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Hemorandum des Vereines für Psychiatrie und foren- 
sische Psychologie in Wien, über die Nothwendig- 
keit einer Irrenzählung. 

I Beferent: Primararzt Sanitätsrath Dr. Moriz Gauster. 

I Der Verein für Psychiatrie und forensische Psychologie in 

Wien erlaubt sich die Aufmerksamkeit der hohen Regierung auf 
die gegenwärtigen officiellen Nachweise über die in der Privatpflege, in 
\ Armen- und Versorgungshäusern vorhandenen Irren zu lenken. 

Während früher gar keine regelmässigen Nachweisungen über 
Irre in Oesterreich bestanden, ist nach Reorganisation des öffentlichen 
Sanitätsdienstes, im Sinne des Gesetzes vom 30. April 1870 den 
Physikaten die jährliche Nachweisung der in Piivatpflege befind- 
lichen Irren auf Grund der von den Gemeinde-Vorständen zu liefernden 
; Ausweise, so wie den Vorständen der öffentlichen und Privat-Irren- 

1 an stalten der Nachweis der in denselben verpflegten Kranken in 

den vorgeschriebenen Tabellen aufgetragen. 
I Wir wollen diesmal über letztere nicht weiter uns aussprechen, 

als dass sie in den Details der Nach weisungen über Geburtsland, Krank - 
j heitsform u. s. w. keine benutzbare Zusammenstellung, welche mehrere 

• Jahre diese Tabellen verwerthen versucht, erlauben, weil diese 
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Details nur von dem ganzen Verpfiegsstande einer Anstalt, nicht 
gesondert von dem Zuwachse, Verstorbenen u. s. w. gegeben 
werden. 

Der Nachweis des Erkrankungsortes, und ob selber das Domicil 
des Kranken sei, fehlt ganz, und dieser wäre nothwendig zur 
Entscheidung über die Zahl der in einem bestimmten Gebiete auf- 
tretenden Erkrankungen. 

Doch wir wollen in diese Nachweisungen derzeit nicht näher 
eingehen, da hier wenigstens verlässliche Ausweise über die Zahl 
der Verpflegten , Zuwächse und als geheilt oder todt, oder ander- 
artig Abgegangenen vorliegen. 

Dagegen sind die Ausweise der ausser Anstalten verpflegten 
Geisteskranken vollständig unverlässlich, und geben kein richtiges 
Bild der vorhandenen Verhältnisse, sondern sind eher geeignet, 
Irrthum zu verbreiten und Sorglosigkeit zu unterstützen. 

Betrachten wir zuerst die Nachweise für Niederösterreich für 
1871 und 1872 nach ofticiellen Daten *)• 

Im ersteren Jahre wurden 829, im 2. Jahre 900 ausser An- 
stalten verpflegte Geisteskranke nachgewieseu. 

Für beide Jahre fehlten die Nach Weisungen von Wien, ausge- 
nommen das Versorgungshaus am Alserbach, für 1871 auch jene 
von Waidhofen a. d. Ybbs, für 1872 aber jene von Wiener-Neustadt. 

Rechnen wir die betreffende Bevölkerungszahl aus den nicht- 
ausgewiesenen Orten von der Gesammtsumme der Einwohner ab, 
und betrachten wir, wie viel Einwohner auf 1 Kranken nach diesen 
Ausweisen kommen, so kommt beiläufig 1 Kranker ausser einer 
Anstalt auf 12 — 1400 Einwohner. Nun sind in dieser Zahl 
freilich nicht die aus diesen Gebieten in den Anstalten verpflegten 
Kranken begriffen. Aber wenn wir auch diese schätzungsweise hin- 
zurechnen, da die richtige Zahl nicht aus den Anstalts-Ausweisen 
eruirt werden kann, so steigt das Verhältniss sicher nicht über 
1 : 700 bis 800. Das wäre im Herzlande der Monarchie, wo die 
grössere geistige Bewegung, die Verhältnisse einer Grossstadt wie 
Wien durchs ganze Land ihren Einfluss zeigen, und in den Zahlen 
die zum Theil selbst schon bedeutende Städte darstellenden Vor- 
orte inbegriffen sind. 

Betrachten wir nun die auf gleichen Ausweisen beruhende 
Nachweisung in Tirol für das Jahr 1872, so finden wir vom Director 
Stolz 2) angegeben : 1634 Irrsinnige und Blödsinnige (ohne Cretins) 
als in und ausser Anstalten gezählt, also 1 Kranker auf 477 Einw. 



*) Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. 32: Zur Irrenstatistik Oesterreichs 
von Dr. Gauster und Psychiatr. Centralblatt 1875 Nr. 40: Vortrag von 
demselben. 

*) Tagblatt der Naturforscher- Versammlung in Graz und psychiatr. 
Centralblatt 1875 Nr. 8 u. 9. 



In Krain*) hatte eine Zählung im Jahre 1847 durch die Be- 
zirksbehörden ein Verhältniss von 1 : 1313 Einw. nachgewiesen, in 
einem Lande, das vorwiegend Agricultur treibt, keine grösseren 
Städte besitzt, zur Zeit der Zählaug sich günstiger Verhältnisse, 
politischer, religiöser und nationaler Euhe erfreute. Wie weit steht 
denn dieses Besultat, das auch nur durch Laien in einem in Be- 
ziehung auf Bildung viel niedriger stehenden Lande gewonnen 
wurde, von unserem ab? Bei einer im Jahre 1863 durch die Phy- 
siker gelieferten Nachweisung, die ganz lückenhaft und unvollstän- 
dig war, fanden sich Bezirke, in denen das Verhältniss 1 ; 780, 
1 : 830, 1 : 680 war. Dagegen war wegen der ganz unvollkom- 
menen Nachweisung die Zahl der Kranken im ganzen Lande schein- 
bar geringer. 

Nach den amtlichen Nachweisungen des Jahres 1873 waren in 
Oesterreich (Cisleithanien) ohne Dalmatien 5598 Geisteskranke in 
öffentlichen, 308 in Privatanstalten, 12.379 ausser Anstalten; im 
Ganzen demnach 18.285 Irre nachgewiesen, das wäre gegenüber 
einer Bevölkerung von 19,808.318 ^) 1 Kranker auf 1083 Einw. 
Von den in Anstalten Verpflegten kam 1 : 3354 Einw., von den 
ausser Anstalten Befindlichen 1 : 1600 Einw. 

Durchblicken wir die einzelnen Kronländer, so finden wir: 

in Anstalten ausser Anst. Znsamm. 1 Krank, auf E* 
Niederösterreich 2123 1067 3190 624 



Oberösterreich . 


127 


769 


896 


822 


Salzburg . . . 


93 


275 


368 


416 


Steiermark . . 


473 


1409 


1882 


604 


Kärntlien . . 


115 


392 


507 


666 


Krain .... 


149 


421 


570 


818 


Küstenland, Triest 










und Görz . 


179 


141 


320 


1845 


Tirol .... 


369 


1285 


1650 ( 
163 f 


489 


Vorarlberg . . 


41 


122 


Böhmen ... 


773 


3621 


4394 


1170 


Mähren . . . 


696 


831 


1527 


1321 


Schlesien . . . 


29 


321 


350 


1462 


Galizien . . . 


739 


1436 


2175 


2503 


Bukowina . . 


— 


299 


299 


1718 



Aus diesen Angaben ist schon ersichtlich, dass die Nachwei- 
sangen in hohem Grade unvollständig sind. Das industriereiche 
Böhmen z. B., das in seiner Weberbevölkerung, in den üeberbleib- 
seln des früheren Sectenwesens, in den das Land durchwühlenden 



*) Beitrag zur Lrrenstatistik Krains v. Gaus t er. Deutsche Viertel- 
jahrschr. f. Staatsarzneikunde v. Schürmayer 1866, 

*) Nach der Htibner'schen statistischen Tafel v. 1874. 
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nationalen Streitigkeiten, in den Nothstandsverhältnissen mehrerer 
Gegenden u. s. w. ein so fruchtbares ätiologisches Feld für Psy- 
chosen abgibt, soll viel weniger Geisteskranke haben als Steiermark, 
Salzburg, Krain. Es kann nicht der Einwand gelten, dass hier 
vielleicht viele Cretins unter Irre mitgezählt seien; denn so schwer 
Steiermark und Salzburg vom Cretinismus heimgesucht sind, so cre- 
tinenarm ist Krain. 

Wenn wir von Galizien und Bukowina absehen, wo die Cultur- 
zustände eine nur mittelmässige Nachweisung nach den heutigea 
Normen gar nicht erlauben, so sehen wir doch in viel civilisirteren 
Kronländeru die heutige Methode der Nachweisung schon nacl 
dem ersten Blicke als ungenügend. 

Wenn man aber erwägt, dass in diesen Zahlen Daten stecken, 
welche nicht den betreffenden Kronländern angehören, dass in den 
Privatanstalten, namentlich auch in unseren öffentb'chen Anstalten 
eine Reihe von Kranken des Auslandes sich befinde, so werden die 
gefundenen Verhältnisszahlen sicher noch unrichtiger, wenn auch 
scheinbar günstiger sich gestalten. 

Dies gilt namentlich auch für Niederösterreich, obwohl die 
Nachwoisungen besser sind als die früheren, die Nachweisungen 
überhaupt sich etwas bessern. Würden hier die Anstalten die in ihnen 
verpflegten, nicht nach Niederösterreich zustandigen und dort nicht 
dauernd domizilirenden Kranken ausweisen, so würde die Anstalts- 
zahl namhaft geringer ausfallen; von den 1900 in den öffentlichon 
Anstalten Verpflegten fielen gewiss 3 — 400 weg, in den Privatan- 
stalten mindestens die Hälfte. Berechnen wir das Verhältniss der 
ausser Anstalten Verpflegten, Wien, von dem keine Nachweisung 
vorliegt, abgeschlagen, haben wie 1 : 1275 Einw. 

Aber auch das Verhältniss 1 : 624 ist für Niederösterreich 
ein zu geringes. 

Betrachten wir ältere Zählungen Geisteskranker, so finden wir 
freilich ähnliche Zahlen, so nach Quötelet*): 

1825 in den Niederlanden 1 Kranker : 1072 Einw. 

1828 in den preuss. Eheinlanden 1 : 1027. 

1886 in Westphalen 1 : 846. 

1830 in preuss. Schlesien 1 : 1200. 

1830 in preuss. Sachsen 1 : 968. 

Neuere Nachweisungon ergeben aber viel höhere Verhältnisse, 
so waren nach Sick^) 1855 im Königreiche Württemberg 1 Kranker 
auf 320 Einv., in Sachsen 1 : 384. 

Nach Guttstadt^) kam in Gesammt-Preussen 1867 nach der 
Zählung 1 Kranker auf 631 Einw., nach jener von 1871, wo mit 



') Qu^telet, lieber den Menschen. Deutsch von Bieke. 

*) Oesterlen, Medizin. Statistik. 

') Zeitschr. des k. preuss. statist. Bureaus 1874 H. % u. 3. 



Zäblblättchen gezählt wurde, 1 : 448 Einw. und selbst dieses Re- 
sultat hält dieser Fachmann für zn gering. In den einzelnen Pro- 
vinzen war nach ihm das schwächste Verhältniss 1 : 914 (Branden- 
barg)) das stärkste 1 : 268 (Schleswig-Holstein). 

In England ergab sich 1873 *) 1 Kranker auf 387 Einw., 
dabei 1 im Asyl befindlicher auf 442 E., während in Preussen von 
letzteren nur 1 : 2150. 

Neuere Schweizer Zählungen gelangten in einzelnen Kantonen 
auf ein Verhältniss von 1 : 200—300. 

Fragen wir uns, ob diese ausserordentlich stärkeren Zahlen 
einen Zuwachs an Kranken ausdrücken, also die Vermehrung der 
Gehirnerkrankungen mit Geistesstörung anzeigen, so müssen wir ge- 
stehen, dass sich die Antwort nicht in sicherer Weise geben lässt. 
Bis jetzt kann mit Bestimmtheit nur gesagt werden, dass die Haupt- 
nrsache der Steigerung der Zahl die genauere Zählung ist, theils 
durch verbesserte Methode, theils durch genauere Durchführung, 
theils durch verbreitetere Kenntniss der Geisteskrankheiten und ver- 
minderte Scheu vor Bekanntwerden derselben. 

Dass dies richtig ist, beweisen die Zählungen 1867 und 1871 
in Preussen; beide wurden gelegenheitlich der Volkszählung vorge- 
nommen, cÜe zweite aber mittelst individueller Zäblblättchen; und 
diese verbesserte Methode ergab auch genauere Zahlen. 

Hierauf haben keine ausserordentlichen Verhältnisse eingewirkt, 
wie nachstehende Zahlen klar stellen werden, die aus anderen Zäh- 
lungsjahren in den verschiedensten Ländern nach Oesterlen^) 
gegeben werden. 

Land Zählungsjahr 1 Geisteskrank, auf E. 

Sachsen 1858 385 

Baiern 1857 927 ? 

Dänemark 1847 360 

Frankreich 1851 726 

Vereinigte Staaten v. Nordamerika 1850 669 

Schweden 1880 998 

Norwegen 1855 294 

Diese Zahlen hält Oesterlen durchschnittlich grösstentheils 
für zu klein, und nimmt schon 1865, in welchem sein Handbuch 
der medizinischen Statistik erschien, das Verhältniss von 1 : 350 
bis 400 als das richtigere Durchschnittsverhältniss an. 

Sind bei uns die socialen, ökonomischen, politischen und all- 
gemeinen Bildungsverhältnisse derart, dass wir für Niederösterreich 
schwächere Erkraukungsverhältnisse als in Tirol, für Gesammt- 



*) Archiv für Psychiatrie 1873. 
') a. a. 0. 



Oesterreich wesentlich geringere Percentverhältnisse als fürPreussen 
z. B. annehmen dürfen? 

Sicher nicht! Betrachten wir unser Vaterland, so sehen wir eine 
Reihe von Einflüssen, welche zweifellos bei Disposition zu Gehirn- 
leiden mit geistigen Störungen geeignet sind, solche krankhafte 
Zustände zuwege zu bringen. 

Dazu sind Momente gegeben, die auch die Disposition nähren; 
der Genuss geistiger Getränke, namentlich des Branntweins ist in 
Folge der fiskalischen Behandlung dieser Consumtionsartikel von 
Seite des Staates in fortwährendem Steigen; schwere Kranke, aus- 
gebreitete Ernährungsstörungen in Folge ihrer Consequenzen, gestei- 
gerte Forderungen an die Leistungsfähigkeit des Nervensystems, an 
die geistige Thätigkeit ohne zu Grunde liegende entsprechende 
vorausgegangene üebung und Ausbildung u. s. f. sind sicher hier 
von grösserem Einflüsse als in den nordischen Ländern. Städte, 
namentlich grosse, werden bekanntlich einer grösseren Erkrankungs- 
zahl an Psychosen beschuldigt als die Landbezirke. Guttstadt') 
widerspricht dem mit Zahlenbelegen fürPreussen. Qu^telet ^) u. A. 
sprechen sich für obigen Satz aus. Jedenfalls ist nicht zu verges- 
sen, dass eine Weltstadt mehr katiliuarische Existenzen und proble- 
matische Naturen , welche ein grosses Contingent zu den Psycho- 
sen liefern, besitzt als das Land, und dass der Wechsel der Besitz- 
verhältnisse sowie die geistige Anstrengung oder üeberreizung des 
Erwerbes dort eine grössere und mannigfaltigere ist, was auch 
häufiger zu Geisteskrankheiten führt. In Niederösterreich liegt Wien 
mit der mächtigen Zahl von fluctoirender Bevölkerung, die häufig 
Kranke rücklässt; — es ist also anzunehmen, dass hier das Kranken- 
verhältniss ein relativ hohes sei. In den anderen Kronländern bestehen 
derartige wirthschaftliche, religiöse und nationale Verhältnisse, dass 
ihr Erkrankungsverhältniss an Psychosen sicher durchschnittlich 
nicht unter das preussische fällt. 

Es handelt sich also darum, die möglichst richtigen Daten 
zu erhalten , die möglichst richtigen, weil keiiie Zählung fehlerfrei ist. 

Allein, wird man vielleicht fragen, ist denn eine derartige 
Nachweisung so wichtig, dass sie von Staats wegen mit den er- 
forderlichen Opfeni und Mühen gefordert werden muss, oder ist sie 
blos eine wünschenswerthe Bereicherung wissenschaftlicher Statistik? 

Dieser Frage gegenüber muss entschieden betont werden, dass 
die möglichst genaue Nachweisung der vorhandenen Geisteskranken 
nicht blosses wissenschaftliches Interesse habe, sondern für Staats- 
und Landes- Verwaltung von eingreifendster Bedeutung ist, dass sie 
vom Standpunkte des Eechtsschutzes, den jeder Bürger vom Staate 
zu verlangen berechtiget ist, unbedingt nothwendig sei. 



*) a. a. 0. 
*) a. a. 0. 



Betrachten wir die gegenwärtigen Zustände: 

Das Gesetz über Begelnng des öffentlichen Sanitatsdienstes 
trägt den Gemeinden Evidenthaltung der nicht in Anstalten be- 
findlichen Geisteskranken und Cretins auf. Fast nirgends findet diese 
statt, und zwar in den grösseren Gemeinden noch weniger als in 
den kleineren, wo der Gemeinde- Vorsteher zwar in keinem Protokoll 
oder Grundbuche, aber doch häufig in seiner Erinnerung die Mehr- 
oder Minderzahl der vorhandenen Geisteskranken eingetragen hat. 

Woher soll auch die Gemeinde, wenn nicht vom Hörensagen, 
oder bei Gelegenheit eines Ansuchens um Aufnahme in eine Irren- 
anstalt, die Kranken kennen? 

Bei Bestand des Strafgesetzes vom Jahre 1803 war im § 170 
die Nichtanzeige von Kranken mit heftiger Sinnesverwirrung und 
Geistesstörung an die Behörde bestraft. 

Diese Satzung besteht nicht mehr; und keine andere trat an 
ihre Stelle, welche die Angehörigen, oder den Arzt oder die Um- 
gebung eines Geisteskranken verpflichtet, der Behörde und zwar 
in erster Linie der Gemeindebehörde und durch diese dem Gerichte 
Anzeige von der Erkrankung zu machen, was doch eine der ersten 
Vorbedingungen zur möglichsten Sicherung einer entsprechenden Pflege 
und Lieber wachung im individuellen Interesse des Kranken und all- 
gemeinen Interesse der öfientlichen Sicherheit, so wie im Interesse 
des rechtlichen Schutzes des Kranken wäre. 
(Fortsetzung folgt.) 



Zur Behandlung der syphilitischen Psychosen. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung des psychiatr. Vereines in Wien am 
ti, November J876 von Dr. C. Laufenauer. 

Einestheils bieten die verschiedenen Formen der luetischen 
Psychosen mit ihren motorischen und Sensibilitäts-Störungen ein 
sehr ergiebiges Feld für neue Beobachtungen und interessanten Diife*- 
rentialdiagnosen , in soferne sie in das Gebiet anderer Seelenstörangen 
durch analoge Symptome hinuberragen; — anderntheils beschäftigt 
sich der nach objectiven Grundlagen forschende Psychiater sehr 
gerne mit ihnen, weil die bei ihnen in Anwendung gebrachten thera- 
peutischen Eingriffe in einer grossen Zahl der Fälle von glänzendem 
Erfolge gekrönt werden. 

In der therapeutischen Behandlung der luetischen Psychosen 
einigen sich alle namhafteren Autoreu und Capacitäten insoferne, 
dass dieselbe eine rein antisyphilitische sein muss. Während aber 
manche die schnell und kräftig wirkende Inunctionskur mit Queck-. 
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Silber mit einer gewissen Vorliebe cultiviren, haldigen Andere der 
langsamer aber sicher und wie behauptet wird, gründlicher wirken- 
den Jodkaliamknr. 

Der richtige Weg wird wohl dasjenige Verfahren sein, dass wir 
bei frischen Erkrankungen oder in denjenigen Fällen, wo stürmischere 
Hirnerscheinnngen einen raschen und energischen Eingriff dringend 
als nothwendig erscheinen lassen — die Innunctionskur, während 
wir bei alten tertiären, schleppend verlaufenden oder der allgemei- 
nen Paralyse ähnlichen Fällen das Jodkalium in Anwendung bringen 
werden. Schliesslich worden sich auch solche Fälle ergeben, wo wir 
gleichzeitig beide Heilmethoden combiniren können. 

In den jungst verflossenen Tagen hat die Behandlung der all- 
gemeinen syphilitischen Erkrankung mit Quecksilber eine sehr in- 
teressante Erweiterung erhalten durch die gediegenen Arbeiten Bam- 
berger's undHamburger's, indem die genannten Autoren auf ein 
lösliches und leicht resorbirbares Präparat: das Hydrargyrum albu- 
minatnm solutum hinwiesen, womit die hypodermatische Behandlung 
der Syphilis ohne alle Nachtheile bewerkstelligt werden kann. 

In den verflossenen Monaten dieses Jahres kamen in die Pri- 
vatanstalt des königl. Eathes Dr. Schwartzer in Budapest zwei 
geisteskranke Männer zur Aufnahme, bei denen wir in Anbetracht 
der Anamnese sowohl als des Status praesens genügend Grund 
hatten, die Diagnose auf Gehirnsyphilis zu stellen. 

Der Erstere, ein junger Mann von 22 Jahren, Comptoirist, bekam 
im Januar dieses Jahres eine Harnröhrenblennorrhöe, im März an der Glans 
penis ein Hnnter*sches Geschwür. Er wurde mit Quecksilber behandelt, 
das Geschwür vernarbte in einigen Wochen. Ende April klagte Patient 
über Kopfweh und Schlaflosigkeit, fiel bei Gelegenheit eines familialen 
Unglückes in tiefe Melancholie, die aber RchneU in expansive Unruhe und 
leichte tobsüchtige Aufregung Überging. Im Mai wurde Patient in die 
Anstalt gebracht. Wir konnten am Gliede die Narbe des syphilitischen 
Geschwürs noch erkennen, die Leistendrüsen waren mandelgross — und 
noch darüber infiltrirt. An der Mundschleimhaut oberflächliche Erosionen. 
Die physikalische Untersuchung der übrigen Organe ergab negative Befunde. 

Psychisch bot der Patient die von Heubn er- Wunderlich u. A. 
classisch beschriebenen Symptome der Gehirnsyphilis. Vermindemng des 
Gedächtnisses, eine gewisse Langsamkeit im Denken, grosse Veränderlichkeit 
der Stimmung; er weinte and lachte fast in derselben Minute, Launen- 
haftigkeit, ein kindisches Benehmen, Widerspänstigkeit, eine grössere Ge- 
reiztheit des Gemüthes waren die Hauptsymptoine in der psychischen 
Sphäre. Dabei schnitt Patient fortwährend Grimassen, sekirte und neckte 
das Wärtei personal und Kranke. Hie und da klagte er über Kopfschmerz 
und schlief anhaltend unruhig, so dass er einige Zeit Hypnotica nehmen 
musste. 

Einer Innunctionskur widersetzte sich Patient nach zweimaligem Ein- 
reiben. Jodkalium nahm er einige Tage, dann musste man es gewaltsam 
beibringen. Patient wurde von Tag zu Tag unruhiger, vernachlässigte 
sich, wälzte sich am Boden etc. und schliesslich stellte sich eine stetig 
zunehmende Pupillendifferenz ein. 
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Unter solchen Umständen entschlossen wir nns die hydrargyrischen 
Albnminat-Injectionen bei ihm anzuwenden. 

Es wurde täglich einmal 1 Centigramm Quecksilber enthaltendes 
lösliches Quecksilberalbuminat eingespritzt. Nach der 7. Injection be* 
ruhigte sich Patient augenscheinlich und die Nächte verliefen auch ruhiger. 
Der proteusartige Stimmungswechsel wich einem ziemlich constanten 
und ruhigen Benehmen, so dass wir die späteren Injectionen ohne Zwang 
durchführen konnten. Im Verlaufe der nachfolsrenden Injectionen begannen 
dieLeistendrfisenschwellungen sich zurückzubilden, die Schleimhauterosionen 
des Mundes zeigten sich nicht mehr. Die Pupillendifferenz begann sich 
langsam auszugleichen. Nach 20 Injectionen beschlossen wir eyien Turnus. 
Patient erholte sich geistig dermassen, dass er unter der Aufsicht seiner 
Eltern die Anstalt verlassen konnte. Es wurde dem Hausarzte der Rath 
ertheilt, entweder die Injectionen oder die Scbmierkur weiter fortzusetzen. 

Spätere Nachrichten ergaben, dass Patient sich ziemlich gut fühlt» 
und abgerechnet eine gewisse geistige Trägheit, fleissig seinem Berufe 
obliegt. 

Der zweite ebenfalls in gedrängter Kürze mitgetheilte Fall ist 
folgender: 

Ein 34 Jahre alter k. k. Oberlieutenant acquirirte im Juni 1875 ein 
primäres syphilitisches Geschwür, zu welchem sich im weiteren Krank- 
heitsverlauf eine Hautsyphilis — Psoriasis palraaris — hinzugesellte. Die 
öenesung: erfolgte im November 1875. Im Januar 1876 recidivirte die 
Hautsyphilis, zu der sich noch flache Geschwüre an der Lippen- und Mund- 
schleimhaut gesellten; er machte eine Inunctiont^kur durch und konnte 
Mitte Februar als Beconvalescent betrachtet werden. Ende Februar bekam 
Patient in der Nacht einen Tobsuchtsanfall (vorhergehende Nächte waren 
schon schlaflos) schrie und commandirte laut und hieb und stach mit seinem 
Säbel gegen die Thür. Der darauf folgende Schlaf war unruhig, vom 
Sprechen und Schreien unterbrochen. Patient kam in die oben erwähnte 
Anstalt in Behandlung. 

Die Untersuchnng ergab an der Hohlhand und den Fusssohlen 
schmutziggelbe Papeln. An der Mundschleimhaut syphilitische Geschwüre, 
in den übrigen Organen nichts abnormes. Kopfschmerz fehlt. Nächte 
schlaflos. 

Patient ist stundenlang ganz ruhig und besonnen, dann fängt er 
plötzlich an zu halluciniren, mit erhobenem Kopfe und hastigen Schritten 
geht er auf und ab, gesticulirt gegen den Himmel, äussert verschiedene 
Grössenwahnideen, er sei der Gott, der Papst u. s. w. Nach 1 — ästöndiger 
Unruhe tritt eine Pause ein, die 3 — 4 Stunden lang andauert und in das 
erwähnte Exaltions-Stadium übergeht. Nächte anhaltend unruhig, muss 
Hypnotica nehmen. 

Da sich Patient weder einreiben lassen, noch Jodkalium nehmen 
wollte, indem er behauptete, dies seien giftige Substanzen, wurden bei 
ihm ebenfalls Hydrargyrum alb. - Injectionen ansrewendet. Insgesammt 
erhielt Pat. 22 Ctgrm. Quecksilber im Verlaufe von 291 Tagen. 

Nach der iO.— 12. Injection trat eine merkliche Besserung sämmt- 
licher Krankheitssymptome ein. Die flachen Schleimhautgeschwüre schössen 
nicht mehr hervor, Patient wurde um vieles rahiger, klarer, hallucinirte 
zwar noch, doch der hochgradige Stimmungswechsel und die Grössenwahn- 
ideen verloren sich. Nächte ziemlich gut, schläft ohne Hypnotica. Merkwür- 
digerweise stellte sich später bei ihm dieselbe Verzerrung der Gesichtszüge, 
das Grimassenschneiden ein wie beim i . Falle, so dass sich die 2 Patienten 
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wie Ei zum Eie gleich waren. Nur war beim letztgenannten das Mienenspiel 
exquisit das Frodnct stiller Hallucinationen, da sie am meisten dann auf- 
traten, wenn er sich unbeobachtet glaubte, während beim Ersten es am 
meisten dann hervortrat, wenn er mit Jemandem sprach. Patient erholte 
sich sichthch und widersetzte sich den Injectionen nicht mehr. Mit 22 
Injectionen hatten wir den ersten Turnus geschlossen. Patient konnte 
als Reconvalescent betrachtet werden; die Intelligenz erschien völlig intact 
und die Heilung stand in naher Aussicht, als ich Ende Juli die Anstalt 
verliess. Später soU eine Recidive eingetreten sein, es trat neuerdings 
eine Geschwürseruption ein mit Verschlimmerung säramtlicher psychischer 
Symptome; Patient wurde mit der Schmierkur behandelt und ist sodann 
geheut entlassen worden. 

Bekanntlich hatten die bisherigen Injectionen mit Quecksilber- 
präparaten nach Levin den Nachtheil , dass an der Einstichstelle 
Indurationen und Abscesse entstanden. 

Was obige Fälle betrifft, so entstanden bei allen zweien nach 
den ersten 5 — 6 Injectionen erbsen- bis mandelgrosse Infiltrationen, 
die Haut sammt dem ünterhautbindegewebe verwandelte sich in ein 
Schorfgebilde, welches sich in beiläufig 10— 12 Tagen abstiess und 
eine offene Wunde darstellte, mit steil absteigenden Bändern. Wie 
es sich später herausstellte , war daran das Präparat die Schuld ; 
ich bezog später eine andere wasserklare Lösung, nach deren In- 
jection sich gar keine entzündlichen Erscheinungen einstellten, viel- 
mehr konnte man am andern Tage die Einstichstelle kaum auffinden. 
Seitdem sind einige Cautelen veröffentlicht worden, mittelst deren 
Beachtung man die Infiltrationen gänzlich verhüten kann. 

Salivation hatten wir nicht bemerkt ; zur Vorbeugung wurde 
täglich Kali chloricum als Mundwasser gegeben. 

Wie aus den kurzen Krankengeschichten ersichtlich, waren beide 
Fälle von Gehirnsyphilis leichte und kurz nach dem Ausbruch der 
Gehirnsymptome in Behandlung gekommen. Die mit dem Schwinden 
der somatischen Syphiliserscheinungen Hand in Hand gehende psy- 
chische Besserung spricht deutlich für die Eichtigköit unserer Dia- 
gnose und bekundet, dass hier die Syphilis nicht eine accidentelle, 
vielleicht schon zu der bestehenden Psychose hinzutretende Erkran- 
kung war, sondern die Psychose zur Folge hatte. 

Beide Fälle, trotzdem beim zweiten stürmischere Gehirnerschei- 
nungen (Tobsucht) auftraten, gehören nach Erlenmayer's jüngster 
Eintheilung zu der ersten Kategorie der einfachen luetischen Psy- 
chosen, da bei ihnen irgend welche Complicationen der Motilität 
nicht beobachtet werden konnten. 

Die Wirkung der hypodermatischen Injectionen war in beiden 
Fällen eine eclatante und leicht erkennbare. 

Bei unseren Fällen, wo die Medication in der ersten Zeit mit 
Zwang vollzogen werden musste, bewährte sich die Injection des 
Quecksilbers jedoch vorzüglich. Wenn sich Heubner's treffliclie 
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Bemerkung: »dass bei der Behandlung der Gehirnsyphilis derjenigen 
Applicationsmethode der Vorzug gebührt, mittelst welcher in kurzer 
Zeit die grösstmögliche Menge des Quecksilbers incorporirt werden 
kann« — auch fernerhin praktisch bewährt, so dürfte die bespro- 
chene Methode die Schmierkur, wohl in Ausnahmsfällen, aber 
im Allgemeinen kaum vordrängen. 



Aus dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 27. December 1876. 
Vorsitzender: Herr Primararzt S.-E. Dr. Gauster. 

Dem Programme gemäss hält 1. Herr üniversitätsdocent Director 
Dr. Obersteiner seinen Vortrag: »lieber Grübelsucht«. Der 
Vortragende hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachten, der sich 
den von Griesinger und 0. Berger unter dem Namen ^^Grübel- 
sucht* beschriebenen Fällen anschliesst. Der Kranke hatte in seiner 
Studienzeit eine Periode durchzumachen, in der er gezwungen war, 
mit grösster Anstrengung seiner geistigen Kräfte den gestellten An- 
forderungen zu genügen. Seit jener Zeit quält ihn sein jetziger Zu- 
stand, der sich dadurch charakterisirt, dass der Kranke fortwährend 
durch unwillkürlich sich aufdrängende Fragen von dem Gegenstande, 
der ihn beschäftigt, abgezogen wird; er muss trotz seines Wider- 
strebens über die verschiedenartigsten Dinge nachgrübeln und weiss 
dabei, wie fruchtlos und unsinnig diese ihn aufreibende Thätigkeit 
ist. — Der Vortragende verliest Stellen aus einem Schreiben des 
Kranken, in welchem dieser eine klare und lebendige Schilderung 
seines Geisteszustandes entwirft. — Fortgesetzter Gebrauch von 
Bromkali hat den Zustand wesentlich gebessert, so dass der Kranke 
wieder im Stande ist ungehindert geistig zu arbeiten. 

Dem Vortrage folgt eine kurze Debatte, in der Herr Dr. Schlan- 
gen hausen, wenn man überhaupt die Grübelsucht als eigenthüm- 
liche Psychose von den übrigen Formen scheiden wollte, einen ähn- 
lichen von ihm beobachteten Fall mittheilt, und der Vorsitzende auf 
gleiche Symptome aufmerksam macht, wie sie bei Kranken vor- 
kommen, die zuviel und über ihr Verständuiss studirt haben, indem 
er aus einem derartigen Falle Bezügliches hervorhebt. 

2. Herr Dr. Schlangen hausen, Assistent der psychiatrischen 
Klinik des Herrn Prof. E.-E. Dr. Meynert, bespricht darnach, 
besonders in Bezug auf den Ausspruch Meynert's, dass erst nach 
Kenntniss des Verlaufes bei vielen Psychosen die Diagnose gestellt 
werden könne, einen Fall von syphilitischem Hirntumor. 
Der Kranke, ein SOjähriger Friseur, befand sich unter den ausge- 
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prägtesten Erscheinutigen Yon progressiver Paralyse, vom 11. De- 
lember 1874 bis 25. Februar 1875 auf der Klinik des Herrn 
B.-B. Prof. Meynert and wnrde damals in der Meinung, man habe 
«s mit einer der bekannten Bemissionen bei progressiver Paralyse 
«u thun, gegen Revers gebessert entlassen. In der Folge hatte der 
Vortragende mehrere Male Gelegenheit den Kranken zu sehen; so 
wurde derselbe wegen epileptiformer Anfälle und hochgradigen 
Kopfschmerzes im October 1875 zu dem Kranken gerufen, er fand 
damals mit Ausnahme von einer rechtsseitigen Facialparese und 
hochgradiger Schlaflosigkeit, keine motorischen oder psychischen Läh- 
mungserscheinungen. Im Sommer 1876 klagte der Kranke wiederholt 
über heftigen Kopfschmerz in der rechten Stirnhälfte und Schlaflosig- 
keit ; psychisch befand sich derselbe wohl, konnte seiner Beschäfti- 
gung als Kammerdiener vollständig nachgehen. Im October 1876 trat 
nach einem heftigen epileptiformen Anfall und einer mehrere Tage dar- 
nach andauernden psychischen Benommenheit totale rechtsseitige Facial- 
parese auf, ausserdem Ptosis, vollständige Parese des N. oculomotorius, 
trochlearis und abducens, wüthende Kopfschmerzen, hochgradige 
Hyperästhesie in der rechten Scheitel- und Schläfegegend, Anästhesie 
der rechten Gesichtshälfte, Schwindel, grosse Schwäche in den 
unteren Extremitäten; psychisch ist der Patient klar, beurtheilte 
selbst die Schwere seiner Erkrankung, fürchtete er werde derselben 
erliegen. Die zu der Zeit und auch während des Aufenthaltes des 
Kranken auf der Klinik vorgenommene genaue Anamnese gab keinen 
Anhaltspunkt an Syphilis zu denken. Jodkali hatte Patient durch 2 
Jahre hindurch mit kurzen Unterbrechungen in grossen Dosen (3 — 6 
Grm. pro die) erfolglos genommen; der Vortragende liess nun den 
Kranken die Chininkur durchmachen, darnach auffallende Besserung, 
Verschwinden der Lähmungserscheinungen im Gebiete der Augen- 
muskeln und des Facialis, nur die Kopfschmerzen dauerten noch 
fort. Mit dem Versprechen, über den eventuellen Ausgang dieser 
Erkrankung, die nach dem Verlaufe wohl nur als syphilitischer 
Tumor aufzufassen sei, dem Vereine gelegentlich zu berichten, 
öchliesdt der Vortragende seine Mittheilung. 

B. Damach theilt Herr Primararzt S.-B. Dr. Gau st er einen 
Fall von intermittirender Manie mit. Der Kranke, 42 Jahre, ver- 
heiratet, Begenschirmm acher, war das erstemal krank, besass keine 
hereditäre Anlage, hatte seit drei Jahren öfter heftigen Kopfschmerz 
und seit längerer Zeit viel Sorgen mit seinem Geschäfte, das schlecht 
ging. Ende März 1856 wurde ihm die Wohnung gekündigt, was ihn 
sehr betrübte. Anfangs Juni war er sehr deprimirt, am Montag, 
5. Juni, bemerkte er ein eigen thüm liebes Gefühl im Kopfe und 
Erregung, war streitsüchtig, hatte überall Anstände, ward verwirrt« 
Er war schlaflos, Donnerstag darauf war er wieder sehr erregt, 
ging aufs Polizeicommissariat sich über Nachbarn zu beschweren, 
in die Hofburg, wo er den Kaiser sprechen wollte, kam so wieder 
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auf die Polizei, von wo ihn seine Frau heim nahm. Er hekam kalte 
Umschläge, doch wurde er in ein paar Tagen wieder erregter, ging 
herum, machte Scandal, glaubte ein Hofwagen werde ihn abholen, 
bis er endlich behördlich festgenommen und am 13. auf die 
Beobachtungsabtheilung des allgemeinen Krankenhauses gebracht 
wurde. Dort war er sehr unruhig und wurde am 15. in die Irren- 
anstalt gebracht, wo er auf der Abtheiiung des Vortragenden auf- 
genommen wurde. Da zeigte er sich heiser, enge Pupillen, leicht 
zum Kopf congestionirt , sprach rasch aber ziemlich klar; die am 
Beobachtungszimmer bemerkte rechtsseitige Facialisparese verschwun- 
den. Am nächsten Tage war er sehr erregt, öedankenflucht, Grössen- 
wahn, rascher Stimmungswechsel, Bewegungsdrang, verwirrt, stark 
congestionirt, Pupillen etwas weiter, links verengt gegen rechts; 
Milzgegend schmerzhaft ohne nachweisbare Yergrösserung der Milz. 
Leicht ikterische Färbung des Gesichtes. Er erzählt seine Lebens- 
geschichte vielfach durchbrochen mit Grössenideen , abschweifend. 
Wahres und Krankhaftes durcheinander. Nun wechselte der Zustand 
zwischen Ruhe, Niedergeschlagenheit, aber Klarsein, und Aufregung, 
Verwirrtsein, Grössen wahn in maniakalischer Art, immer mit Hirn- 
congestionen, in circa 36stündigem Typus, manches Mal in etwas 
kürzerer Frist, So ging es bis 4. Juli fort. Da trat eine Veränderung 
insofern ein, als nach kurzem Klarsein und Buhe tiefe Apathie, Hin- 
fälligkeit eintrat, in der er Nahrung verweigerte, keine Beaction 
auf Anfassen und Ansprechen zeigte, aber doch zu percipiren schien; 
nach beiläufig 24stundiger Dauer trat dann wieder die Aufregung 
ein, die von Angstgefühlen begleitet war, untermengt mit Grössen- 
wahn; man blase ihm Gold- und Kohlenstaub ins Zimmer, damit 
er ersticke, es überkomme ihn Todesangst wie ein Schlamm, in 
dem verschiedene Thiere seien, die auf ihn eindringen; nebenbei 
erotische Vorstellungen; deutliche Gesichtshalluciuationen; er ver- 
stopft alle Bitzen; zerstört Verschiedenes, ist nackt, weigert Essen, 
wird thätlich; Abends war er von Angst und Erregung ganz 
erschöpft. Hierauf Buhe für kurze Zeit und ziemliche Klarheit, 
dann wieder Apathie u. s. w.; die Aufregungsperiode wurde länger, 
die Periode der Buhe kürzer. Um diese Zeit trat die Facialis- 
parese immer deutlicher hervor. Ein paar Mal war nach den apathi- 
schen Zuständen, sowie im Ablaufe der Aufregung starker Schweiss. 
Temperaturdifferenzen mit Abendsteigerung um 2 — 4 Zehntelgrade 
C. wurden öfters aber nicht constant beobachtet. Im August wurden 
nach und nach die Aufregungszustände schwächer, das Bewusst- 
sein in der ruhigen Zwischenzeit trat klarer hervor, Krankheit«- 
bewusstsein schärfer als früher; doch zeigte sich dauernd etwas 
deprimirtere Stimmung. Die Periode der Buhe wurde länger. An- 
fangs September abermals erregter, verwirrter, wieder in intermit- 
tirendem Auftreten, doch ging dies bald vorüber, und im October 
zeigte er sich stets ruhig, ordnungsliebend, etwas verstimmt und 
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geistig abgeschwächt, nur vorübergehend Grössenideen. Im November 
machte er einen acnten Gelenksrheumatismus durch und wurde, 
nachdem er von selbem fast ganz hergestellt war, Ende desselben 
Monats geheilt entlassen. Facialisparese war allgemach verschwunden, 
die Differenz der Pupillen gleichfalls, doch beide immer mehr eng. 
Aus der Anamnese fügt Vortragender hinzu, dass der Kranke früh 
geschlechtlich excedirte, zeitweilig mehr trank; in seiner Kindheit 
schon machte er Anstalten zu einem Vergiftungsversuche, da man 
ihn nicht beim Theater liess, den er dann nicht ausführte und war 
erwachsen nur als Soldat an Folgen einer Magenüberladung drei 
Wochen krank, hatte aber nie Wechselfieber. 

Im Beginne des Zustandes glaubte G. nach kurzer Zeit es mit 
einer Malariaform zu thun zu haben, obwohl keine Milzschwellung 
vorhanden war und diese Form in der Eegel plötzliche Angstzustände 
und melancholische Färbung, meist mit verschiedenen Hemmungs- 
erscheinungen zeigt, hier aber anfangs stets ein rein maniakalisches 
Bild war und auch die späteren Angstzustande mit excessivem Grössen- 
wahn durchsetzt waren. Er versuchte zuerst Bromchinin 72 ^"^* 
pro dosi 2ma1, dann 3mal täglich, neben Kreuzbrunnen; doch zeigte 
sich keine Wirkung, obwohl es vom 24. Juni bis 7. Juli fortgesetzt 
wurde. Hierauf wurden starke Gaben von Chininum sulf, gegeben, 
doch auch ohne sichtbaren Erfolg. Als die Facialparese stärker her- 
vortrat, die Grössenideen sehr schwachsinnig wurden, der Zerstörungs- 
trieb nebst ünreinlichkeit stark ins Auge fiel, die erotischen Er- 
regungen sich schärfer ausprägten, schritt G. zu Bromkali. Einmal, 
doch ganz vorübergehend, schien Sprachstörung vorhanden zu sein. 
Trotz des ziemlich regelmässigen Typus zwischen Aufregung und 
Euhe, später Apathie, konnte G. die ursprüngliche Annahme nicht 
festhalten und erwartete die Weiterentwicklung einer progressiven 
Paralyse, wofür ja eine Reihe psychischer und somatischer Symptome 
sprachen. 

Unter fortgesetztem Gebrauche von Bromkali 3 — 5 Grm. zwei 
mal täglich, vom Ende Juli an bis 31. October, besserte sich 
aber der Zustand und selbst die rückgebliebene geistige Schwäche ver- 
schwand bis auf einen minimalen Eest. Der Vorkragende kann der- 
zeit keine Begründung des auffälligen intermittirenden Verlaufes der 
maniakalischen Erregungen geben, ja er erlaubt sich heute noch 
nicht endgiltig auszusprechen, ob die Herstellung eine volle Genesung 
einer Manie oder nur ein temporärer Stillstand einer später wieder 
hervorbrechenden Paralyse sei. Das kann erst die Zukunft lehren. 
Kichtig ist es, dass bis nun der frühere Patient mit Ausnahme 
leichter rheumatischer Affection sich wohl fühlt, ruhig, sparsam, klar 
über seine krankhaften Zustände, an deren Einzelheiten er sich 
grösstentheils erinnert, ist. In der darauf folgenden Debatte, an 
der die Herren DDr. Obersteiner sen., Effenberger, Schlan- 
genhausen sich betheiligen, wird gleichfalls die Vermuthung aus- 
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gesprochen, ob hier nicht ein abnormer Verlauf einer progressiven 
Paralyse vorliege. 

Dr. Schlangenhausen, Secretär. 

Notizen. 

Rollerfeier. Der Verein für Psych, u. forens, Psychologe begrüsste 
durch seinen Präsidenten und Schriftführer telegraphisch den Jubilar. 
Ebenso sendeten die Aerzte der Wiener Landes-Irrenanstalt ein Begltick- 
wunschtelegranim. Der Tag wurde in Illenau festlich begangen sowohl 
von den Kranken und Anstaltsanj^est eilten, als auch von Seite des Städtchens 
Achem. Von den Minist erialbehörden, von zahlreichen Irren- und anderen 
Aerzten trafen Glückwünsche ein. Die Zeitschrift für Psychiatrie hat ein 
Jubelheft mit zahlreichen Beiträgen gespendet, deren Verfasser über 
Gauster's Antrag die Honorare zu einer Roller -Stiftung bestimmten, 
zu einer Preisausschreibung für eine psychiatrische Arbeit. Der „Irren- 
freund*' erschien gleichfalls im Festgewaude und Altmeister Fleraming 
sendete als Festgabe eine werthvolle Studie zur Klärung des Begriffes der 
unbewussten Seelenthätigkeit. Die psychiatrische Gesellschaft in Berlin 
überschickte das Diplom eines Ehrenmitgliedes u. s. w. u. s. w. Wer 
zählt sie alle die Grüsse und Wünsche? — Wir wünschen nur, dass der 
geehrte Jubilar noch viele Jahre sich dieser Erinnerung erfreue, 

Personalien. 

Herr R.-R. Prof. Dr. Theodor Meynert wurde von der naturfor- 
schenden Gesellschaft an der k. russ. Universität zu Moskau zum wirk- 
lichen Mitgliede erwählt, 

Briefkasten. 

Herrn Dr. Bern. Pränum. eingelangt. -^ Herrn Stabsarzt Dr. D. 
Mitgliedbeitrag und Nachtrag mit Dank erhalten. 

Fränumer ations - Einladung. 

Der Verein für Psychiatrie und forens. Psychologie hat die weitere 
Herausgabe des ,.Psychiatr, Centralblattes^' in bisheriger Weise für das 
Jahr \ 877 beschlossen und die Gefertigten wieder mit der Redaction be- 
traut. Nach unserem für 1876 aufgestellten Prog^ramme werden wir in 
stetig eingehenderer Weise fort uns bemühen, das Blatt zum Central-Organ 
des vaterländischen Irrenwesens und der österr. Irrenanstalten zu gestal- 
ten. Das Blatt wird demnach enthalten: 

1. Original -Aufsätze aus dem Gebiete der Psychiatrie und ihrer 
Hilfswissenschaften sowie forensischer Psychologie. 

t. Kritische üebersichten über den Stand strittiger Fragen auf 
diesem Gebiete. 

3. Casuistik in klinischer und forensischer Beziehung in sorgfälti- 
ger Auswahl. 

4. Original -Aufsätze und kritische sowie referirende üebersichten 
über das Irrenwesen, hauptsächlich in Oesterreich-Ungam, Irren- 
statistik, Irrenanstalten. 
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5. Mittheilnngen ans der Literatur, In Auszügen und Anzeigen aus 
interessanteren deutschen und anderen Werken und Joumalauf-^ 
Sätzen in den oben bezeichneten Disciplinen. 

6. Vereinsverhandlungen. 

7. Notizen. 

8. Personalien (Anstellungen, Beförderungen, Uebersetzungen, Aus- 
zeichnungen, Todesfälle). 

9. Vereins-Anzeigen und 10. Inserate. 

Aus diesem Programme geht hervor, dass sowohl flir die Irren- 
ärzte als auch für jene Fachpersonen, die mit der Lösung forensisch- 
psychologischer Fragen sowie mit der Besorgung administrativer Angele- 
genheiten des Irrenwesens betraut sind, oder Psychosen in ihren ersten 
Stadien zu behandeln haben, also Gerichtsärzte, Sanitätsbeamte, 
sowie für praktische Aerzte überhaupt, dieses Blatt Interessantes zu 
bieten bestrebt sein will. 

Um dieses Programm vollständig durchführen und der gestellten 
Aufgabe immer mehr gerecht werden zu können, bedürfen wir jedoch 
ausgiebiger, umfassender Unterstützung Jener, die für Psychiatrie und 
Irrenpflege sich interessiren, der geistigen Unterstützung durch literarische 
Beiträge, der materiellen durch Beitritt zum Vereine, oder Abonnement. 

Indem wir das Blatt daher allen Berufsgenossen empfehlen, bitten 
wir zugleich uns auch dnrch selbstständige Arbeiten, durch wissenschaft- 
liche, statistische und administrative Mittheilungen aus öffentlichen oder 
Privatanstalten und über österreichisch-ungarische Irrenverhältnisse, durch 
Mittheilung von gerichtsärztlich interessanten Fällen in Beziehung auf 
Zurechnungs- und Dispositionsfähigkeit, durch rasche Bekanntgabe aller 
für den Leserkreis dieses Blattes interessanten Personalien innerhalb un- 
serer Monarchie, kräftigst zu unterstützen. 

Die in diesem Jahre als Beilage beigegebene „Uebersicht über 
die Fortschritte der Literatur im Gebiete der forensischen 
Psychologie im Decennium 1866—1875" von Prof. v. Kr afft-E hing 
in Graz, wird im J. 1877 sowohl in strafrechtlicher als civilrechtlicher 
Hinsicht zu Ende gef&hrt. Unsere Leser erhalten demnach neben dem 
Blatte ein selbständiges, aas circa 8—10 Bogen bestehendes Werkchen, 
das für rasche Orientirung auf diesem Gebiete von wesentlichem Werthe ist.' 

Das psychiatrische Centralblatt erscheint monatlich, beiläufig ein 
Bogen stark. Bestellungen (für den Jahrgang t fl. 50 kr., mit Post- 
versendung 3 fl.) wolle man an den verantwortlichen Redacteur Dr. Moriz 
Gauster, IX. Lazarethgasse 14, oder im Wege des Buchhandels an die 
k. k. Hof- und Universitätsbuchhandlung von Wilh, Braumüller u. 
Sohn adressiren. 

Ehrenmitgliedern und den ordentlichen Mitgliedern des Vereines 
wird die Zeitschrift unentgeltlich zugesendet. 

Buchhändler-Inserate, den Raum der Petitzeile mit 15 kr. Ö. W. 
oder 30 Pfennigen berechnet, nimmt obige Buchhandlung an. 

Wien, den St. Decemher 1816. 

Dr. Horis Gaaster. Pr. Theodor Heynert. 

Von den Jahrgängen 1871 — 1874 sowie 1876 sind vollständige Exem- 
plare durch die Hof- und Universitätsbuchhandlung Brattinüller £ Sohn in 
Wien zu beziehen. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Moriz Gauster. In CommissioD bei W. Brau m All er in Wien. 

C Ü«h4rreater'irrh<! BuchdnickBt«! (M. S«Ie«i-j. 
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Hemorandum des Vereines für Psychiatrie und foren- 
sische Psychologie in Wien, über die Nothwendig- 
keit einer Irrenzählung. 

Referent: Primararzt Sanitätsrath Dr. Moriz Gauster. 

(Fortsetzung.) 

Die aus AnstalteD Dar gebessert oder ungeheilt Entlassenen, 
bedürfen zwar eines von der Polizeibehörde oder der Ortsobrig- 
keit des Uebernehmers bestätigten Haftungs-Eeverses in mehreren 
Anstalten, nach der neueren Ministerialverordnung vom 14. Mai 
1874 in allen Privat-, und jenen öffentlichen Anstalten, welche 
kein eigenes Statut haben; sie haben aber nicht die Verpflichtung, 
den Gemeinden, wohin der Kranke gebracht wird, die Anzeige da- 
von zu machen; eben so verständigen die Gerichte von den bei 
ihnen stattgefnndenen Ouratels-Verhängungen und Aufhebungen 
nicht die Gemeinden des Wohnorts des Geisteskranken. Zählungen 
im eigentlichen Sinne finden nicht statt, daher ist trotz des Eeichs- 
gesetzes vom 30. April 1870 und trotz der einen wesentlichen 
Fortschritt einleitenden obigen Ministerialverwaltung den irgend 
ausgebreiteteren Gemeinden die Evidenthaltung im hohen Grade 
erschwert, ganz abgesehen davon, dass eine ganz richtige Nach- 
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Weisung der Intervestion von Sachverständigen bedürfte, wie ßxicJi 
Gnttstadt^) betont. 

Hinzufügen müssen wir noch, dass, was den Bechtsschutz ^) 
der Geisteskranken anbelaogt, derselbe trotz der rühmenswerthen 
Fürsorge unsers bürgerlichen Gesetzbuches sehr schlecht bestellt 
4st. Nicht bloss die Praxis bei manchen Gerichten, wie es der Be- 
richterstatter aus eigener Er&hrung angeben kann, Erhebungen 
bezüglich der Curatels -Verhängung erst einzuleiten, wenn es die 
Angehörigen erbitten, nicht wenn Jemand von einem Arzte, oder 
durch allgemeine Mittheilung als geisteskrank, ja gefährlich bezeich- 
net ist, verhindern allein den wirksamen Bechtsschutz, sondern anch im 
Falle der eingeleiteten Procedur verzögert diese sich so lange, dass 
häufig bis zum Abschlüsse des Verfahrens die wichtigsten Interessen 
des Kranken aufs tiefste geschädiget sind. Auch bei politischen Be- 
hörden kam es vor, dass ein offenkundiger Geisteskranker sich selbst 
überlassen wird, trotzdem Strafanzeigen wider ihn vorlagen, die über 
ärztliches Gutachten seiner Unzurechnungsfähigkeit nicht weiter ge- 
richtlich behandelt wurden. 

Man sieht also, dass unsere gegenwärtige Gesetzgebung und 
Praxis die Evidenthaltung der Irren, sowie ihren Rechts- und per- 
sönlichen Schutz nicht ausreichend sichert 

Es ist aber nothwendig, dass die Geisteskranken möglichst 
vollständig von Seite der Verwaltung und des Gerichtes gekannt 
werden. 

1. Der Geisteskranke kann seine persönlichen und rechtlichen 
Anspräche in der Begel nicht selbst zur Geltung bringen; auch 
noch nicht unter Curatel gesetzt, wird er meist durch seine Krank- 
heit unmündig und bedarf der Fürsorge, Ueberwachung, der Ver- 
tretung. Häufig muss er abgehalten werden von Handlungen, die 
ihn schädigen, angehalten werden zu Dingen, die ihm nothwendig 
sind. Er muss dadurch in der Mehrzahl der Fälle seiner persön- 
lichen Freiheit mehr oder minder entäussert werden, auch in der 
häuslichen Pflege. Oft ist er sich und seiner Umgebung gefährlich 
oder dieser lästig. Oft; sind seine Verhältnisse derart, dass er 
Niemanden um sich hat, der die nöthige Fürsorge unter Wahrung 
seiner berechtigten Interessen für ihn hegt Oft ist es gerade im 
Interesse seiner Umgebung, dass er sich schädiget oder schädigen 
lässt. Er kann demnach vom Verwaltungs- und ßechtsstandpunkte 
nie mit einem gewöhnlichen Kranken gleich behandelt werden, son- 
dern soll der öffentlichen Fürsorge des Staates und seiner Manda- 
tare immer als Unmündiger empfohlen sein. Erst die Kenntniss 
seines Zustandes, die sachverständige Beurtheilung desselben kann 
angeben, in wie weit die Einschränkung der persönlichen Bechte 

*) a. a. 0. 

*) Gau st er, Neuere Gesetzgebung im Irrenwesen Oesterreichs. 
Irrenfreund 1875. 
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tXL ziehen ist. Der Staat ist demnach als derjenige, der das Wohl 
seiner Bürger m(}glichst sichern soll, verpflichtet, dafar zu sorgen, dass 
alle Geisteskranken znr behördlichen Eenntniss kommen, damit die 
Behörde sich überzeugen kann, ob die Pflege und Obsorge für den 
anmündig Gewordenen eine entsprechende ist, ob dabei auch die 
Sicherheit seiner Umgebung und seine eigene genügend gewahrt ist, 
ob er nicht mehr als nöthig eingeschränkt, ob er nicht misshandelt 
nnd grob in der Pflege vernachlässigt wird; geradeso, wie er für 
Waisen durch seine Gesetzgebung und seine Vorkehrungen vorsorgi. 
2. Der Staat soll die Erkrankungsverhältnisse und Kranken- 
zahlen bezüglich der Psychosen in den einzelnen Gebieten kennen, 
denn dadurch wird er zum Studium ihrer Ursachen angeregt, zu 
dem er geradeso verpflichtet ist, wie zum Studium auffälliger anderer 
Erkrankungsverhäl nisse in bestimmten Gebieten. Er soll ja für 
thunlichste Geeund^erfaaltung seiner Bürger , so weit sie vom Yer« 
waltungsstandpunkte aus möglich ist, sorgen, da hierin die beste 
Garantie seines Gedeihens, seiner Wohlfahrt, seiner Kraft liegt. 
Geisteskrankheiten können in bestimmten begrenzten Gebieten in 
Folge einer Reihe von Ursachen stärker auftreten, welche durch 
staatliche Fürsorge, sei es im Wege der Gesetzgebung oder der 
Verwaltung, vermindert oder beseitigt werden können: z. B. Alko- 
holmissbrauch, Heirathen von Verwandten untereinander, locale 
Ernährungsnothstände, andere sociale, moralische oder physische 
Verhältnisse. Die Prophylaxis gegenüber den gewöhnlichen Krank- 
heiten, die ja in Oesterreich schon seit der Gesundheitsordnung der 
grossen Kaiserin Maria Theresia von Amtswegen gepflegt werden 
soll, die in so vielen für ihre Zeit trefflichen Gesetzen und Verord- 
nungen staatlich als noth wendig anerkannt wurde, ist nicht die 
einzige Aufgabe des Staates in Vernichtung von Krankheitsursachen; 
er hat die gleiche gegenüber jenen Krankheiten des centralen Ner- 
vensystems, die als Geistesstörungen sich kund thun, ebenso, ja 
mit mindestens gleicher, wenn nicht höherer Energie, da diese Leiden 
auf Degeneration der Familien noch lebhafter einwirken als fast die 
meisten anderen Krankheiten. Freilich ist unsere Prophylaxis noch 
immer grösstentheils auf dem Papiere, da wir sie mehr vom Amts- 
tische dictiren, anstatt dass wir selbe durch Mittel zur Erziolung 
lebhafteren Verständnisses der Gesammtbevölkerung und ihrer energi- 
schen Mitwirkung zu Stande zu bringen versuchen, und da wir wei- 
ter unsere Thätigkeit selten zur Zeit der Ruhe von Erkrankungen 
sondern erst während ihres Anstürm ens entfalten. Gegenüber Ver- 
nichtung der Krankheitsursachen von Geistesstörungen ist man wohl 
allüberall fast unthätig, da jene so complicirt erscheinen, dass man 
ein actives Einschreiten derzeit noch nicht für möglich hält. Nur 
gegenüber der Alkoholvergiftung suchten einige Staaten durch Ge- 
setze und Administrations - Massregeln ihre Bürger zu schützen, 
gegenüber Verwandtenehen ist von Altersher eine Gesetzgebung auf- 

2* 
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gerichtet, die sich ihres hygienischen Gehaltes kanra bewosst ist. Die 
einstigen administrativen Massregeln gegen Geistes-En- nnd Pandemien 
in verschiedenen fremden Ländern erinnern lebhaft an unsere hentige 
radicalen Massregeln gegenüber gewissen Thiersenchen, wenn sie zum 
Ausbrach gekommen, nnd gipfelten weit mehr in Yemichtnng der 
Kranken als der Krankheitsnrsachen, die wegen Mangels irgend einer 
Prophylaxis so mächtig geworden. Auch dort, wo Irre gezählt werden, 
ist man noch zu sehr mit den allgemeinen Thatsachen beschäftigt, 
als dass man die localen Verhältnisse näher nach ihren genetischen 
Momenten ins Ange fassen würde. Auch ist die Aetiologie der Geistes- 
krankheiten heute noch so subjectiv, wie einst die vieler anderer 
Krankheiten war, deren Ursachen wir heute schon genau kennen 
oder doch mit einer gewissen Sicherheit angeben können. Desto mehr 
tritt für den Staat die Verpflichtung heran, vorerst die allgemeinen 
thatsächlichen Verhältnisse kennen zu lernen, um später desto leichter 
an die prophylaktische Aufgabe gehen zu können. 

3. Dass eine verlässliche Constatirung der Irrenverhältnisse 
in den einzelnen Gebieten auch für die Weiterentwicklung der Wissen- 
schaft, für Anregung und Belebung ihrer genetischen Forschungen 
namentlich, wichtig und erspriesslich sein muss, geht wohl aus dem 
unter 2 Gesagten hervor. 

4. Es ist unwiderleglich, dass wir heute in Oesterreich zur Be- 
urtheilung des Bedürfnisses nach Belegraum in Irrenanstalten gar 
keinen verlässlichen Massstab haben. So kommt es, dass allüberall 
zum Theile aus Unkenntniss, zum Theile aus Verkennung der that- 
sächlichen Verhältnisse mit verschwindender Ausnahme ein wahrer 
Nothstand hinsichtlich Unterbringung von asylbedürftigen Kranken 
in Anstalten besteht, dass unter den unzweckmässigsten, schäd- 
lichsten, ge^hrlichsten, die Uebertragung der Geisteskrankheit und 
die Fortpflanzung der Disposition zu ihr begünstigen dsten Verhält- 
nissen Kranke daheim bleiben müssen, während andere für ent- 
sprechende häusliche Pflege und Beschäftigung taugliche Kranke 
nicht aus Anstalten entfernt werden können und der öffentlichen 
Fürsorge zur Last bleiben, weil sie ausserhalb des Asyls des Schutzes 
und der Sicherung einer entsprechenden behördlichen Ueberwachung 
ihrer Pflege nicht finden können. 

Sind einmal genauere Zahlen der vorhandenen Geisteskranken 
bekannt, dann wird auch bald das Bedürfniss nach einer ent- 
sprechenden Zahl von Asylplätzen, das heute vielfach latent ist, 
klarer werden. Es wird möglich sein. Kranke, die der Anstalts- 
pflege bedürfen, rasch in selbe zu bringen, und dadurch wird die 
Heilungsmöglichkeit ausserordentlich vermehrt werden *). 



^) Jessen hatte bei Fällen, die vor der Aufnahme in eine Anstalt 
nicht über i Jahr krank waren, 66, bei älteren nur 12 Percent geheilt; 
bei Fällen, die schon im 1. Monate in zweckmässige Behandlung kommen, 
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5. Dass die Ermöglichnng der Evidenthaltnug, also die Zäh- 
lang der Geisteskranken auch im Interesse der ßechtspflege ist, 
wurde unter 1 angedeutet. 

Jeder Geisteskranke soll einen Yormnnd an der Seite haben, 
der seine Rechte nach jeder Sichtung wahrt, so weit er selbst dies 
nicht im Stande ist Das soll, das darf nicht vom Belieben Be- 
theiligter, von dem etwaigen Eintritte der Nothwendigkeit eines 
gerichtlichen Aktes, den der Kranke selbst nicht zu erfüllen im 
Stande ist, oder wo die Bechtskraft des Aktes durch sein selbst- 
ständiges Handeln gefährdet wäre, n. dergl. abhängen; es mnss 
eine gleichmässige Satzung sein, dass jeder Geisteskranke nach 
gerichtsärztlicher Klarstellung seines Krankseins vom Gerichte einen 
Yormnnd zur Seite erhält, so weit er dessen bedarf. Es muss 
daher jeder Fall zur gerichtlichen Kenntniss gebracht werden, und 
da wäre neben den Angeh(}rigen, in deren Interesse es wohl liegen 
kann, dass dies nicht geschieht, in erster Linie die Verwaltungs- 
behörde unterster Instanz, demnach die Gemeinde hiezu zu berufen; 
diese kann es aber nur thun, wenn ihr alle Kranken angezeigt 
werden müssen, nnd sie alle in ihrem Crebiete befindliche in Evi- 
denz hält. 

Wenn demnach die Constatirung und fortdauernde Evidenterhaltung 
der vorhandenen Geisteskranken im eingreifenden Interesse des Staates 
und seiner Mandatare, sowie der Wissenschaft ist, so fragt sich, 
wie ist dieselbe am leichtesten, zweckmässigsten und vorlässlich- 
sten zn bewirken? 

Hier mnss nun vor Allem klar gestellt werden, dass in erster 
Linie eine genaue individuelle Erhebung der vorhandenen Gnstes- 
kranken nothwendig ist, die gemeindeweise in Standesbüchem ein- 
zutragen und Fall für Fall oder mindestens jährlich durch Auf- 
nahme der Zuwächse, Bezeichnung der im Laufe des Jahres von 
den Verzeichneten in Anstalten Untergebrachten, gesund Erklärten, 
Gestorbenen oder Verzogenen im laufenden Bestände richtig gestellt 
würden. 

Im verflossenen Jahre ist vom Beferenten im psychiatrischen 
Vereine der Antrag gestellt worden, die Volkszählung zugleich zur 
Irrenzählung zu benützen. 

Nach eingehender Prüfung hält der Verein diesen Antrag für 
zweckentsprechend nnd relativ leicht durchführbar, da bei der Volks- 
zählung alle einzelnen Personen gezählt werden. Diese Zählung 
wird, wenn auch mit manchen Irrthümem und UnvoUkommenheiten 
doch das relativ brauchbarste Material bieten, jedenfalls ein genaue- 



scheint die Heilbarkeit 70 Percent zu betragen, während Esqnirol nach 
dreijähriger Dauer nur Vj^ der Kranken geheilt sah. (Griesinger, Pa- 
thologie u. Therapie psycn. Krankheiten.) Aehnliche Nachweisungen liegen 
vielfältig vor. 
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res and weitaus yerlässlicheres, als die gegenwärtigen jährlichen 
tabellarischen Ausweise durch die öemeinde*Vorstände, deren Mehr- 
zahl aus dem Gedächtnisse einige Zahlen einträgt, ohne sich um 
ihre Bichtigkeit zu kümmern. 

Wer die Volksbewegungs- Ausweise , wie sie von den Pfarr- 
ämtern gegeben werden, in ihren Mängeln kennt, der wird von 
vornherein einsehen, dass von zum Theile wenig gebildeten, geschäft- 
lich gar nicht bewanderten Gemeinde - Vorstehern so schwierige 
Nachweisungen wie von Irren überhaupt nicht brauchbar geliefert 
werden können, schon gar nicht aber in der heute vorgeschriebenen 
Form, wo sogar die Angabe der Erankheitsformen gefordert wird I 

Das richtigste wäre freilich die Zählung und Constatirung 
durch Fachmänner, für die Gnttstadt^) auch als GontroUe nach 
der Nach Weisung durch die Volkszählung plädirt. 

Die ursprüngliche Erhebung und Zählung durch die Aerzte 
wäre die sicherste, aber sie ist wegen Kostspieligkeit nicht durch* 
führbar, und wenn selbst die Gemeinden Amtsärzte hätten, so 
würden die meisten derselben ausreichender Kenntnisse in der Psy- 
chiatrie entbehren. Fachärzte hierfür allein zu verwenden, würde 
die Kosten ausserordentlich vermehren. Wenn einmal die Kenntnisa 
der Geisteskrankheiten von jedem Arzte bei seinem Befähigungs- 
Nachweise gefordert wird, und wenn die Gemeinden Gemeindeärzte, 
die so ausgebildet sind, besitzen werden, dann kann diese Erhe- 
bung oder Controlle der Zählung bei uns stattfinden. Jetzt wagen 
wir nicht, sie anzuregen. 

Dass aber bei der Volkszählung viel genauere Besultate erhal- 
ten werden, als bei einfachen tabellarischen Nachweisen und sum- 
marischer Erhebung, das zeigt sich in Preussen, und namentlich 
hat das bei der letzten Zählung dort eingeführte Zählblättchen- 
System Weitaus genauere Ergebnisse geliefert, als das frühere Bogen- 
system. 

Bei der Zählung, wo jedes Haus, jede Familie durchgeiommen 
werden muss, wird viel weniger vergessen, und gewiss auch weni- 
ger verschwiegen, als bei jeder anderen Methode. 

Es wäre für jeden Kranken ein eigenes Zählblatt auszufüllen. 
Um zu grosse Mangelhaftigkeit zu vermeiden, wären Blöde und 
Irrsinnige nicht zu trennen, wie es in manchen Ländern geschieht, 
ja es ist die Frage, ob die gesonderte Nachweisung von Idioten 
und Cretins in anderer Form angezeigt wäre, als dass im Blätt- 
chen zwei Eubriken stehen, deren eine die Bemerkung enthält: 
„von Kindheit an blöd", die andere: „Cretin", 



*) a. a. 0. 

(Schluss folgt.) 
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ias dem Tereine. 

Protokoll der Sitzung vom 31. Jänner 1877. 

Vorsitzender: Herr Beg.-B. Professor Dr. Meynert. 

Dem Programme gemäss hält Herr S.-B. Primararzt Dr. 
Ganster seinen Vortrag: ^^Statistische Mittheilongen über die 
Irrenverhältnisse Oesterreichs 1873" *). 

Hierauf folgt der Vortrag des Herrn Dr. Schlangenhansen: 
,,Ueber Heilung der Psychosen unter Anwendung von Extractum 
secale cornutum". 

Obgleich nach dem physiologischen Experimente die Wirkung 
des Secale cornatum noch nicht übereinstimmend festgestellt ist, 
da Brown-S^quard angab, dasselbe wirke direct auf die Gefäss- 
musculatur oder auf die vasomotorischen Nerven oder das vasomo- 
torische Centrum, Wernich nach subcutanen Injectionen von Er- 
gotin Verengerung in den Arterien der durchsichtigen Froschtheile 
auftreten sah, Zweifel dies jedoch auch durch Injectionen mit 
anderen Substanzen erreichte und die Verengerung der Arterien 
als Beflexwirkung des sensiblen Beizes, respective des Schmerzes, 
den die Injection jedes beliebigen Stoffes hervorruft; , erklärte, so 
wird das Mittel doch erfahrungsgemäss in der internen Medicin 
und Geburtshilfe schon längst mit Erfolg angewendet. Auf die An- 
gaben von Langenbeck, Vogt und Potel, Lob el und Dräsche 
und die Beobachtung hinweisend, dass stärkere Congestionszustände 
zur Zeit der Menstruation beständen und durch Secale, welches 
nicht nur auf die Gefässe des Uterus, sondern wahrscheinlich auch 
auf das Gefässcentrum und die Hirngefässe wirkt, gebessert wurden, 
spricht der Vortragende seine Ansicht dahin aus, dass auch hallu- 
cinatorische Zustände, die zur Zeit der Menstruation vielleicht in 
Folge der dabei auftretenden Congestionszustände heftiger auftreten, 
ja dadurch entstehen, durch Secale comutum gemildert werden könnten. 
Nach kurzer Angabe der in neuester Zeit (1876) von Draggen- 
dorf und Podwisotzky nachgewiesenen chemisch wirksamen Be- 
standtheile des Secale comutum, beschreibt der Vortragende die 
Anwendungsform, das Präparat und die Dosirung des Mittels, wie 
es auf der psychiatr. Klinik des Herrn Prof. Meynert angewendet 
wird und zwar, da endermatisch der Erfolg, wenn auch ohne jede 
üble Nachwirkung, zweifelhaft war, in innerlichen Gaben, nämlich Extr. 
secale cornutum bis depuratam, von 0*5 bis 1 Gr. pro die in einer 
wässerigen 1 — 2 ^ Lösung 8 Tage Tor und nach den Menses. Bei 
Männern wurde das Medicament ohne Erfolg angewendet. Der Vortr. 



^) Die betieffenden Zahlen finden sich im Memorandum über Irren- 
Zählung, psych. Centralbl. S. 3. D. Bed. 
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beschreibt weiters ausführlich 3 Fälle, einen Pall von Puerperalmanie, 
einen von Tobsucht und einen von reiner einfacher Manie, wo nach 
kurzem zur jeweiligen Menstruationszeit wiederholtem Gebrauche von 
Seeale im ersten und dritten Falle gänzliches Schwinden der Hallu- 
cinationen und Heilung, im zweiten, der der Behandlung zu früh 
entzogen wurde, bedeutende Besserung eintrat. Die ähnlichen Be- 
sultate von An dal erwähnend hofft zum Schlüsse der Vortragende, 
wenngleich jedes neue Heilmittel auf ziemliches Misstrauen stosse, 
auf Grundlage seiner klinischen Beobachtungen nach weiteren Versu- 
che auf baldige Bestätigung der günstigen Wirkung des Seeale comut. 

In der sich darnach entspinnenden Debatte bemerkt Herr E.-ß. 
Professor Meynert, dass er durch die Angabe Professor Jäger's, 
welcher bei Anwendung von obigem Mittel Verengerung in den 
Betinalgeilssen auftreten sah, sich veranlasst fühlte, auch auf seiner 
Klinik Extractum secal. corn. anzuwenden. Weiters weist er dar- 
auf hin, dass auch die Menstrualblutungen durch Extr. s. c. be- 
schränkt werden und sich deshalb herabgekommene Patientinnen 
leichter erholen ; in welchem Zusammenhange die Beizerscheinungen 
des Gehirns mit den menstruellen Vorgängen stehen, wisse man 
wohl nicht; bei anämischen Kranken, bei welchen auch die Ernäh- 
rung herabgesetzt sei, würde möglicherweise durch Verengerung der 
Geßlsse die Blutvertheilung regulirt, die secundären Hyperämien 
vermindert. Prof. Meynert sah auch in der Privatpraxis nach dem 
Gebrauch des Mittels heftige Kopfschmerzen bei habituellen Con- 
gestionen schwinden. 

Herr S.-B. Primararzt Dr. Gauster ist auch der Ansicht, 
dass sich eine gewisse Anzahl von Psychosen der Frauen bessern, 
wenn die Menstruation sistirt oder auf ein Minimum herabgesetzt 
ist. Er erinnert jedoch auch an die Methode, vor den Menses Sa- 
bina zu geben, wornach auch Besserungen beobachtet wurden, indem 
man bei bestehenden Menstruationsanomalien nach dem Eintritte der 
Menses Besserungen der psychischen Erkrankungen constatirte. 

Herr Dr. Läufenauer erwähnt, dass Mann (deutsche med. 
Wochenschrift), ein englischer Arzt, ebenfalls Versuche mit Ergo- 
tin bei Psychosen angestellt habe. 

Dr. Schlangenhausen, Secretär. 

Personalien. 

MesfaH. Herr Sanität srath Dr. Stolz, Director der Tiroler Landes- 
Irrenanstalt in Hall, correspondirendes Mitglied unseres Vereines für 
Psychiatrie und forensische Psychologie, starb am 8. Februar. Wir 
bringen nächstens eine kurze Lebensskizze. Friede seiner Asche. 

Verantwortlicher Aedacteur: Dr. Moriz Gauster. In Gommission bei W. BraumUller in Wien. 

O. Ueberreuter'sch« Bachdmckerei (M. Salaer). 
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Memorandum des Vereines für Psychiatrie und foren^ 
sische Psychologie in Wien, über die Nothwendig- 
keit einer Irrenzählung. 

Beferent: Primararzt Sanitätsrath Dr. Moriz Gauster. 

(Schluss.) 

Die Zählblättchen hätten folgende Bubriken zn enthalten: 

1. Vor- and Zuname des Kranken. 

2. Geburtsort. 

3. Zuständigkeit. 

4. Ort der Erkrankung. 

5. Bekannte Erankheitsdaner (Dauer des Irr- oder Blödsinns). 

6. Alten 

7. Religion. 

8. Ledig oder verheirathet. 

9. Beruf oder Beschäftigung. 

10. Yerpflegungsort a) bei Angehörigen, 

b) bei fremden Parteien, 

c) in dner Irrenanstalt, 

d) in einem Versorgungs- oder Arraen- 

hause. 
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11. Sind die Eltern Blntsverwandte? 

12. War der (die) Kranke ein Gewohnheitssänfer? 
18. War der (die) Kranke schon gefährlich? 

14. Ist der Kranke mit Kropf behaftet and Cretin (Trottel, 

Dost)? 

15. Ist der Kranke stnmm? blind? 

16. Arbeitet der Kranke etwas? 

Diese Babriken können beide Seiten des Blättchens, die je 
nach dem Geschlechte verschieden gefärbt sein sollen, einnehmen. 

Auch die Anstalten hätten mit besonderer Farbe gekennzeich- 
nete Blättchen auszufüllen, bei denen die Bubrik 10 ausbleiben 
kann, und wenn man diese Blättchen zugleich als eingehendes 
wissenschaftlich auszunützendes Material verwenden will, diese noch 
mit Fragen nach Krankheitsform, Behandlungsdauer, Erblichkeit, Ab- 
gangsart zu versehen wären. 

Die nicht von Irrenanstalten herrührenden Blättchen wären 
den Bezirksärzten zu übergeben, dass sie dieselben durchsehen und 
wo sie etwa erhebliche Zweifel über die Bichtigkeit der Zählung 
haben, eine Nachforschung oder ControUe durch eigene Nachschau 
veranlassen. 

Dieses Materiale muss nun in fachkundige Hände kommen, 
wo es gesichtet, controUirt, etwa nothwendige Ergänzungen veran- 
lasst werden, und welche es dann zusammenstellen und zur Ver- 
öffentlichung reif machen. 

Ob in jedem Kronlande eine gesonderte Zusammenstellung 
stattfinden soll oder dieselbe bei der statistischen Gentralcommis- 
sion durchzuführen wäre, ist fraglich. Es hätte viel für sich, wenn 
in jedem Kronlande ein Fachmann, der di» verschiedenen einschlä- 
gigen Verhältnisse des Landes kennt, die Blättchen sichten und 
controUiren würde; hierzu wären am besten Irrenanstaltsärzte zu 
verwenden, welche in der Begel die grössten Einblicke in die bezüg- 
lichen Landesverhältnisse haben. 

Bei der statistischen Gentralcommission wäre zur oberen Lei- 
tung und Bearbeitung jedenfalls ein Fachmann zu bestellen, der 
jährlich ein paar Mal mit Irrenärzten zusammentreten sollte, um 
die Bedürfnisse und Mängel bei den Erhebungen zu besprechen 
und ihre Befriedigung und Abhülfe zuberathen. 

Bei Aufnahme der Zählkarten sollte jede Gemeinde, die bei 
der Volkszählung ohnehin mit interveniren muss, zugleich die auf- 
gefundenen Kranken in ein Protokoll, das Standesbuch über die in 
der Gemeinde befindlichen Irren eintragen, das in oben auseinander- 
gesetzter Weise dann alle in der Gemeinde befindlichen Irrkranken 
so in Evidenz halten könnte, wie es das Gesetz vom 80. April 
1870 vorschreibt. 

In dieser Art könnten auch grosse Gemeinden zur Kenntniss 
ihrer Geisteskranken kommen und nicht wie es in Wien der Fall 
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ist, wie es in anderen Eronlandshaaptstädten geschah and wahr- 
scheinlich noch geschieht, in der unangenehmen Lage sein, gar 
keine Ausweise über dieselben geben zu können. 

Die jährliche Berichtigung kann dann durch die jetzt yorgeschrie- 
benen Jahresnachweise geschehen, jede kommende Volkszählung 
muss aber das Resultat der früheren Nachweise controlliren. 

Grössere Gemeinden können jedoch ohne Zuhilfenahme gewisser 
administrativer Massregeln, welche gegenwärtig fehlen, die Evidenz 
dei in ihrem Gebiete befindlichen Geisteskranken nur schwer erhalten. 
Diese Massregeln wären: 

1. Verpflichtung der Angehörigen oder Umgebung eines Kranken 
zur Anzeige von in ihren Familien oder in ihrer Pflege constatirten 
neuen Geisteserkrankungen, sowie von der Uebersiedlung consta- 
tirter Geisteskranker an die Gemeindebehörde, welche die zuständigen 
Gerichte zu verständigen hätte. 

2. Verpflichtung der Irrenanstalten, die Gemeinde des Domicils 
eines Geisteskranken von der Aufnahme desselben und von seiner 
Entlassung als geheilt zu verständigen. Entlassungen als gebessert 
und ungeheilt wären jenen Gemeinden mitzutheilen, wohin der Kranke 
in Pflege kommt. 

3. Verpflichtung der Gerichtsbehörden, von Curatelsverhängung 
und Aufstellung eines Curators oder von Gesunderklärung der Ge- 
meinde des Domicils des Geisteskranken oder, wenn selber in einer 
Anstalt ist, jene Gemeinde, in der er sich vor üeberbringung in 
die Anstalt befand, zu verständigen. 

4. Verpflichtung der Gemeinden, die ihnen angezeigten lieber- 
Siedlungen von Geisteskranken an die neue Domicilsgemeinde der- 
selben anzuzeigen. 

Diese Massregeln wären im Verordnungswege zur Geltung zu 
bringen. 

Die Evidenz- und Standesprotokolle über die in ihren Gebieten 
befindlichen Irren hätten am zweckmässigsten folgende Rubriken. 

1. Journal-Nummer. 

2. Tag der Anzeige.. 

3. Anzeige erstattet von: 

4. Vor- und Zuname des Kranken. 

5. Alter, Religion, Stand. 

6. Beruf oder Beschäftigung. 

7. Wohnung. 

8. Im eigenen Familienstande oder bei wem? 

9. Zuständigkeit, Gemeinde und Land. 

10. Befindet sich in der Gemeinde seit? 

11. Die Anzeige ans Gericht erstattet am 

12. Name und Wohnort des Curators. 

Eventuell könnte far Landgemeinden ein einfacheres Formular 
aus den Rubriken 1, 2; 4, 5, 6, 7, 8, 9 zusammengestellt werden. 

3* 
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Auf diesem Wege wird es möglich werden, ein genaueres Bild 
der Irrenverhältnisse zu erlangen, wenn es auch von Irrthümern 
und Fehlem nicht frei sein wird. 

Bishin könnte vielleicht durch Einfahrung der Zählblättchen 
statt der jährlich vorgeschriebenen Tabellen für die jährliche Nach- 
weisung der ausser Anstalten befindlichen Irren durch die Gemeinden 
«ine Besserung des statistischen Materiales erzielt werden, das in 
seinem gegenwärtigen Bestände wohl von der statistischen Central- 
behörde selbst als unbrauchbar erkannt wird. 

Der Verein beehrt sich aufs wärmste die in diesem Memorandum 
dargelegten und motivirten Vorschläge der Würdigung einer hohen 
Begierung zu empfehlen, in der festen Ueberzeugung , dass durch 
ihre Durchführung ein wesentlicher Fortschritt auf der Bahn der 
öffentlichen Fürsorge für die unglücklichen Geisteskranken ange- 
bahnt wird. 



Irrenstatistik in Oesterreich-TJngam. 
I. Ans der k. ungarischen Irrenanstalt in Bnda-Pestli. 

Statistik vom 6. December 1868 bis 31. December 1874 
von Director Dr. Schnirch. 

(Fortseiznng. *) 

5. Nach den Monaten stellten sich Aufnahmen und Todesfälle 
nachstehend: 







Aufgenommen 








Gestorben 




1 


Monat 


" - 




1 




1868 


1869 


1870 


1871 


1872 


1873 


1874 


1868 


1869 


1870 


1871 


1872 


1873 


1874 


Januar . . 




12 


19 


11 


15 


26 


28 






6 


6 


3 


6 


5 


Februar . 




40 


18 


14 


10 


22 


25 




4 


8 


7 


9 


5 


4 


März . . . 




24 


18 


27 


14 


19 


15 




5 


6 


6 


8 


6 


5 


April. . . 




93 


19 


29 


21 


29 


11 




2 


7 


3 


6 


8 


9 


Mai . . . 




32 


58 


34 


24 


25 


20 




1 


7 


5 


5 


11 


11 


Juni . . • 




29 


39 


15 


27 


25 


33 




4 


4 


8 


4 


14 


7 


Juü . . . 




41 


33 


43 


21 


41 


36 




3 


14 


7 


7 


11 


9 


August . . 


• 


31 


24 


26 


20 


22 


22 




6 


9 


7 


4 


9 


10 


September 


, 


24 


n 


25 


24 


16 


18 




1 


'7 


7 


3 


4 


7 


October 




24 


22 


19 


24 


20 


12 




6 


4 


9 


10 


4 


4 


November . 




25 


14 


9 


28 


19 


14 




2 


4 


2 


3 


8 


6 


December . 


93 


36 


17 


12 


17 


14 


11 




4 


6 


5 


7 


7 


6 


Zusammen 


93 41i 


298 264 


245 


278 


245 


. 38 


82 72 


69 


93 


83 




1834 


b 






437 









*) Siehe pag. 111 Nr. 8 u. 9 v. J. 1876. 
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6. Von den Zuw 


äch 


sen 


litten 


an: 
















Form 


Aufgenommen 


Summa 

der 

Behandelten 




l.Anf. 

nahmen 


wiederholte 
Aufnahmen 


versetzt 
von 

einem 
anderen 

Asyl 




mit 1 ohne 




vorherige 
Genesung 




M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


Fr. 


M. 


[Fr. 


M. 


Fr.|Zus.| 




Melancholie frischer . 

Melancholie veralteter 

Manie frischer . . . 

Manie veralteter . . 

Wahnsinn 

Verrücktheit .... 

Blödsinn erworbenem 

Blödsinn angeborenem 

Paralytischer Seelen- 
stOmng .... 

Seelenstömng mit Epi- 
lepsie 

Summa . 


35 
49 
87 
99 
89 
U 
116 
49 

32 


•74 
40 
84 
71 
59 
42 
134 
7 

15 

14 


5 

17 
4 

• 


1 

3 

12 

9 

• 


2 
5 
i 
4 

15 


6 
5 
2 
5 

1 


10 
8 

18 
30 
26 
17 
41 
7 

26 

8 


9 
8 

16 
28 
13 
30 
75 

5 
10 


50 

57 
122 
135 
120 

42 
161 

56 

273 
40 


84 

51 

112 

114 

77 

74 

214 

7 

21 
24 


134 
108 
234 
249 
197 
116 
375 
63 

294 

64 




812 


540 


26 


25 


27 


19 


191 


194 


1056 


778 


1834 



Es litten demnach, percentaell berechnet, an: 

Männer Frauen Zusammen 

Frischer Melancholie ... 4*7 10-7 7*3 

Veralteter » ... 59 67 59 

Frischer Manie 11*6 144 128 

Veralteter » 127 14*7 13-6 

Wahnsinn 11-4 9-9 10-7 

Verrücktheit 4*0 95 6-3 

Erworbenem Blödsinn . . . 15*2 27*5 20-4 

Angeborenem » ... 5*3 0*9 3*4 

Paralytischer Geistesstörung 25*9 2*7 16*0 

Geistesstörung mit Epilepsie 3*8 3*1 3'4 

7. Die Heilungs- nnd Sterbefälle betrugen nach den vor- 
liegenden tabellarischen Ausweisen in Percenten: 

a) Heilpercente. 

Männer Frauen Zusammen 

An frischer Melancholie . . 620 42*9 50*0 

» veralteter » . . 33-3 35*3 34*2 

» frischer Manie 67*2 69*4 68*4 

» veralteter » 26*7 36 310 

» Wahnsinn 83 14'3 10*6 
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Bei 



b) Sterbepercente. 



Mftnner Fnia«ii ZasammeB 



frischer Melancholie . . 


220 


155 


180 


veralteter » . . 


280 


23-5 


281 


frischer Manie 


16-2 


6-2 


11-5 


veralteter » 


9-6 


11-4 


10-4 


Wahnsinn 


8-8 


91 


8-6 


Verrücktheit 


838 


16-2 


22-4 


erworbenem BlGdsinn . . 


26-6 


24-8 


25-6 


angeborenem » . . 


14-3 


14-8 


14-3 


paralytischer Gkistesstörang 60*8 


61-9 


60-9 


Oeistesstörang mit Epilepsie 10*0 


16-7 


12-5 


(Fortsetzung folgt.) 







II. Ans der steiemftrkischen landes-IrrenaBstAlt VeMM fir 1876. 

Von Director Prof. Dr. y. Krafft-Ebing. 
fiesammtbewfgnng. 




RraikheitsformeH der .lafgen^mmenen« 



Manie 



M. 
12 



El 

34 



Melan- 
cholie 



M. iFr. 
43 i% 



E^imäre nnd 

secnndare 

Verrücktheit 



M. 



41 



Fr. 



39 



Blödsinn 



M. 
11 



Fr. 
44 



Paraljt. 
Irresein 



M. 



55 



Fr. 



\t 



Epilept. 
Irresein 



M. 



14 



Fr. 



KraHkhcitsformeii der Ibgegaigenfn. 



Art des 
Abgangs 

genesen . 
gebessert . 
ungebessert 
gestorben . 



Manie 



M. Fr. 



Melan- 
cholie 



M Fr. 



Primäre und 

$ecaQcl9re 

yerrficktiieit 



M. Fr 



li 
6 
3 



13 
13 



Blödsinn 



M. Fr. 



1 

11 
5 



• 1 

10 

5 



Paralyt. 
Irresein 
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Baohschau. 

Die Oeistesstöningen der Schwangeren, Wöchnerinnen und Säu- 
genden monographisch bearbeitet von Dr. Bipping, Director 
der rhein. Provinzial-Irrenanstalt Siegbarg. Stuttgart, Enke. 
8^ 139 Seiten. 

Nach einem Bückblick auf Geschichte und Literatur des Gegen- 

38 bespricht Verfasser im I. Abschnitte zunächst Häufigkeit, 

Aetiologie, Formen, Prognose, Dauer, pathologische Anatomie und Be- 
hancUung des puerperalen Irreseins im weitesten Sinne, d. h. inclusive 
der Schwai)gerschafts- und Lactationspsychosen. Die Grundlage seiner 
Arbeit bilden 168 bezügliche von 18'7'Ä— 75 in Siegburg aufgenommene, 
t\'^% der Gesamrotaufnahme weiblicher Irren (780) betragende Fälle. 
Davon entstanden in der Schwangerschaft 32, im Wochenbett 89 (82 nach 
Geburt eines ausgetragenen Kindes, 7 nach Abortus) in der Sängeperiode 47. 

Diese Zahlen sind grosser als die anderer Beobachtungskreise. 
Diese auffällige Erscheinung erklärt sich aus der mangelhaften, grosseu- 
theils durch die schädlichen Einflüsse des Fabrikslebens bedingten kör- 
perlichen Entwicklang eines ansehnlichen Theiles der weiblichen Bevöl- 
kerung der Kheinprovinz , durch welche die Widerstandsfähigkeit gegen 
die Anforderungen der Schwangerschaft, des Wochenbettes und des Säu- 
gungsgeschäftes bedeutend herabgesetzt wird. 

Mit Heranziehung anderer Statistiken berechnet Verf. den Procent- 
satz des Vorkommens von Schwangerschaftspsychosen mit 3*1, von 
Wochenbett- und Lactationspsychosen zusammengenommen 9*8, des Wo- 
chenbettes allein mit 6*8, der Säugungsperiode allein mit 4*9, der puer- 
peralen Psychosen überhaupt mit 13*8 der Gesammtaufnahmen in den 
Irrenanstalten. 

In ätiologischer Hinsicht sucht Verf. zunächst die hie und da ge- 
äusserte Ansicht der Zufälligkeit der Häufung der Psychosen im Puer- 
perium durch den Hinweis auf seinen Procenteatz (21 '6) und den Um- 
stand, dass sehr oft das Irresein in jeder folgenden ruerperiumphase 
recidivirt, zu widerlegen. Die von Fürster z. B. betonte Erblichkeit 
(61 '7 91^) fand sich in seinen Fällen nur 71 Mal (44*2%), nach dem Durch- 
schnitt der verschiedenen Statistiken bis 46%, während Verf. bei nicht 
ini Puerperium erkrankten Frauen 41 '6% erbliche Fälle, somit gegenüber 
seineu puerperalen die minimale Differenz von 2*6% hatte. 
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Das ätiologische Hauptgewicht in den Schwangerschaftspsychosen 
legt Vetf. anf die mit Wachsen des Uterus und der Einschaltang des 
placentalen Stromgehietes gesetzten CircnlationsTerändemngen im Gehirne 
(Anämie), daneben sind chemische Aendenmgen des Blutes, wie sie die 
Schwangerschaft mit sich bringt, nicht ausser Acht zu lassen. Die Erb- 
lichkeit spielt hier keine wesentliche Bolle. Gemüthsbewegungen und 
Sti^rungen der Schwangerschaft iz. B. plac. praevia) nur durch ihre schwil- 
«hende, Ernährung behindernde Wirkung. 

Für die Psychosen im Puerperium sind die durch den Geburts- 
act gesetzten und nach Umständen schwer sich ausgleichenden Circulations- 
störungen und die durch Geburt und Wochenbett bedingte Ernährungs- 
störung belangreich. Diese letztere findet ihren Ausdruck in der That- 
sache, dass die Gewichtsabnahme durch Geburt und erste Wochenbett- 
woche fast 7& des Gesammtgewichtes des hochschwangeren Weibes beträgt. 
Bekanntlich brechen die Puerperalpsychosen yorzugsweise in der zweiten 
Hälfte der ersten Woche und in der zweiten Woche post partum aus und tritt 
eine Besserung erst nach oder mit der Zunahme des Körpergewichtes ein. 
Verf. gibt interessante Differenzen zwischen Ein- und Austrittsgewicht der 
Genesenen bis zu 29 Kilo an, als Beleg für die Bedeutung der ihnen zu 
Grunde liegenden Gesammtemährnngsstörung. Auch für Psychosen post 
abortum fand er Differenzen bis zu 42 Kilo. 

Erblichkeit fand sich als prädisponirendes Moment bei 42*6^, 
frühere Erkrankung an Geistesstörung bei 20*7^. Etwaige Abnormitäten 
im Verlaufe der Geburt und des Wochenbettes sind als occasionelle Mo- 
mente anzuerkennen. In der Lactationsperiode ist der schwächende Ein- 
fluss des Säugens, namentlich des zu lange fortgesetzten massgebend, vor 
Allem, wenn die Constitution vom Haus aus (Fabriksleben!) eine schwäch- 
liche war. Der Grundzustand der in den Puerperiumphasen Erkrankten 
ist somit der der Oligämie. Nur 13 Mal unter den 165 Fällen und dann 
durch complicirende Erkrankungen bedingt, fand Verf. temporäre Congestiy- 
zustände. 

Bezüglich der Krankheitsform ist zu erwähnen, dass von den 168 
Fällen an Melancholie erkrankten 107(63*651^), an Manie 58 (3^%%), an 
Delir. acutum 1, an primärem Wahnsinn t. Von den 107 an Melancholie 
Erkrankten verfielen später in Manie 12, in Wahnsinn 20, in circuläres 
Irresein 1. Von den 88 an Manie Erkrankten verfielen später in Me- 
lancholie 4, in Wahnsinn 2. Die häufigste Krankheitsform ist somit ent- 
gegen früheren Angaben und der historischen Bezeichnung „Mania" puer- 
peralis die Melancholie. 

In der Schwangerschaft bot sie 84*4^ gegen 15*6^ Manien 
Im Wochenbett „ „ 5a*6 „ „ 44 » „ 

In der Lactationsperiode ^ ^ 68 „ „ ^9 » y) 
Ueber die Auffassung des Verlaufes und der Formencombinationen 
des Verf. kann hier nicht discutirt werden, wichtig ist die von ihm be- 
stätigte Erfahrung, dass die Puerperalpsychosen in ihrer Form durchaus 
nichts Specifisches haben. Auch ein besonderer Einfiuss der Erblichkeit 
auf die Entwicklung der einzelnen Formen war nicht zu constatiren. Die 
absolut günstige Prognose, die vielfach dem puerperalen Irresein zuge- 
schrieben wird, fand Verf. nicht bestätigt. Er sah nur 42*8% genesen 
ein relativ allerdings günstigeres Verhältniss gegenüber den Genesnngs- 
procenten (37*4) der Frauen in Siegburg im Allgemeinen. Die günstigste 
Prognose (62 ^) bot die Manie gegenüber der Melancholie (34*6 %), 
während bei puerperalen Manien das Genesungspercent 5G*2, bei nicht 
puerperalen Melancholien 39 betrug. 
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Ein erheblicher prognostischer Einflass der Erblichkeit war nicht 
nachzuweisen. Die Prognose der Becidiven war eine ganstigere (59^^) 
als die der erstmaligen Erkrankungen (38%), die mittlere Dauer bis zur 
Genesung betrug ^'i Monate, bei den Manien 7*9, bei den Melancho- 
lien iO'7 Monate. 

Bei der Untersuchung des Gehirnes der 9 in der Sj*ankheit (meist 
an der Tuberculose der Lungen 7 Fälle) Gestorbenen fand Verf. in keinem 
einzigen Fall Spuren der ^angeborenen psychopathischen Diathese^ Arndt*s 
Die positiven Befunde mögen Seite 61—73 im Original nachgesehen 
werden. 

Bezüglich der Behandlung macht Verf. prophylaktisch auf die Wicn- 
tigkeit einer genügenden körper&chen Ausbildung der in die Ehe tretenden 
Individuen und auf eine nahrhafte Diät in Schwangerschaft und Wochen- 
bett, sowie die schwächende Wirkung des Stillens Seitens schlecht con- 
stituirter Frauen aufmerksam. Den Schwerpunkt der Behandlung der 
Krankheit selbst verlegt Verf. in ein tonisirendes Regime und gute .Er- 
nährung. Die hier häufige Nahrungsverweigerung führt leicht zu Magen- 
katarrh. Hit Becht betont er den Werth einer recht-, d. h. frühzeitigen 
künstlichen zwangsweisen Ernährung. Die medicamentOse Behandlung 
soll eine tonisirende (Eisen, Chinin etc.) sein. Die Narcotica sind nur 
symptomatisch gerechtfertigt, namentlich in Fällen von Melancholie mit 
beständiger, hochgradiger Lactation und rapider Abmagerung. Bezüglich 
der Details verdienen die im Original nachzulesenden Bemerkungen des 
aus reicher Erfahrung sprechenden Verf. alle Beachtung. 

Der zweite Abschnitt ist der Besprechung der nach ihren einseinen 
Phasen geschiedenen Paerperalpsychosen gewidmet. 

A. Die Schwangerschaftspsychosen. 

Bezüglich der Zeit der Entstehung ist die Disposition in den spä- 
teren Schwangerschaftsmonaten conform den obigen ätiologischen Anschau- 
ungen eine grossere als in der früheren. Von 32 Fällen des Verfassers 
erkrankte die Hälfte in den drei letzten Monaten. Erkranken Frauen 
in frühen Monaten, so liegen ganz besondere, schwächende, belastende 
etc. Momente zu Grunde. Die Erfahrung, dass ausserehelich Geschwän- 
gerte mehr disponirt sind, bestätigt Verf., ebenso den Einfluss der Erb- 
lichkeit (47^). An Melancholie litten 8&-4^, an Manie 15'6%. Ganz 
besonders prävalirt erstere bei den erblich Belasteten, die 93'Z% Melan- 
cholische und nur 6*7 % Maniakalische aufwiesen. Bei Becidiven wieder- 
holte sich in der Begel die Form des früheren Anfalls. In tt'i% gegen 
ii't% der puerperalen Fälle überhaupt, ging die initiale Melancholie im 
Verlauf in Manie über nnd zwar nie während der Gravidität, sondern 
immer erst nach der Entbindung. Die Schwangerschaftspsychosen sind 
prognostisch die ungünstigsten Puerperalen. Es ffenasen nur 34*4% und 
zwar von den Manien tO%, Melancholien 37^. Die Erblichkeit ver- 
schlechtert hier die Prognose (33*3 91^ gegen 3o'3% Genesungen bei nicht 
erblich Belasteten). Jugendliches Lebensalter, später Ausbruch der Psy- 
chosen in der Schwangerschaft, frühzeitige Aufnahme beeinflussen günstig 
die Prognose. Die Becidiven haben eine weniger günstige Prognose (37*5%). 
Tritt Schwangerschaft zu einer bestehenden Psychose hinzu, so ist die 
Prognose besonders schlecht. 

Alle Schwangerschaftspsychosen beginnen mit Melancholie, so auch 
die maniakalischen. Auffällig ist bei vielen, selbst leichten Melancholien 
eine traumartige Störung des Bevrusstseins. Nicht selten tritt Stupor 
ein, meist erst nach der Entbindung. Häufig werden. Selbstmordversuche 
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l^emacfat, nicht selten besteht auch grosse Abneigung gegen das später 
geborene Kind. Hallucinationen der yerschiedensten Sinne fanden sieh in 
12 Fällen. Die Zeit bis zur Genesung beträgt etwa 9 Monate. Schwan- 
gerschaft und Entbindung, sowie Wochenbett werden durch die Krankheit 
m der Begel nicht beeinflusst. Tödtlicher Ausgang findet sich meist erat 
nach der Entbindung. 

B. Die Psychosen des Wochenbettes, 
a) Nach Geburt eines ausgetragenen Sandes: 

In der 1. Woche post part. erkrankten 42*6^, in der 2. S6'8, in 
der 3. 8*5, in der 4. 7*3, in der 5. 7'9, in der 6. TZ%» Der frühzeitige 
Ausbruch wird begünstigt durch andere ätiol. Momente, besonders Erb- 
lichkeit. Bei den in den ersten 7 Tagen Erkrankten fand sich in 51*4, 
bei den nach dem 7. Tage Erkrankten nur in 36' i^ Erblichkeit. Am 
häufigsten tritt die Erkrankung nach der ersten Entbindung ein, dann 
immer seltener. Besondere ätiologische Momente sind schwere Geburten, 
Blutungen, Wochenbetterkrankungen. Cessation der Milch und der Lochien 
bedeuten nicht Ursachen, sondern abnormes Sinken der Ernährung. Unter 
den den Ausbruch begünstigenden Gemüthsbewegungen ist besonders 
Kummer über den Tod des Neugeborenen zu erwähnen. 

Die häufigste Form ist Melancholie, dann Manie. Ein Einfiuss der 
Erblichkeit auf die Form ist hier nicht zu constatiren. Jüngeres Lebens- 
alter disponirt mehr zur Manie. Je früher die Erkrankung auftritt, um 
so häufiger handelt es sich um Melancholie. Bei Erkrankung im ersten 
Puerperium findet sich meist. Manie, in späteren meist Melancholie. 

Die Gesammtprognose ist günstig 46*391^, Genesungen (Melancholie 
31*8, Manie 54*5 9^). Die Erblichkeit ist auch hier mali ominis (40% gegen 
51% nicht erbliche Fälle). Die Prognose der Becidive ist eine günstigere 
(64*3% gegen 41*5% der zum ersten Mal Erkrankten). Die Zahl der yor- 
ausgegangenen Entbindungen scheint prognostisch bedeutunglos. Die 
Mel.. puerperalis verläuft yorwiegend als stuporöse oder agitirte. Auffällig 
ist bei ersterer der häufige Drang zur Masturbation, bei letzterer der 
Yemichtungstrieb gegen die Umgebung, wie auch gegen das eigene Leben. 
Seltener als bei den Schwangerschaftspsychosen geht die Melancholie in 
Manie über, dann meist zur Zeit des ersten Wiedereintrittes der Menses. Die 
Mania puerperalis beginnt in der Begel mit leichten Fieberscheinungen und 
Yerminderung der Secretionen. Abnorme Unruhe und Gemüthsreizbarkeit 
leiten die Tobsucht ein. Charakteristisch ist in dieser grosser Stimmungs- 
wechsel mit Prädominiren zorniger Stimmungslagen. Hallucinationen sind 
häufig. Die Menses kehren meist 4 — 5 Monate nach Beginn der Geistes- 
störung wieder. Die mittlere Dauer bis zur Genesung beträgt bei den 
puerperalen Psychosen 8 Monate (Manie 7*6 Monate, Melancholie 9*6). 

b) Nach Abortus. 
Meist folgt die Psychose hier der erschöpfenden Nachblutung auf dem 
Fusse. Erblichkeit fand sich nur in 43%. Die durch den Abortus gesetzte 
Anämie genügt vielfach als alleiniges ätiologisches Moment. Prognose 
und Form entsprechen der des normalen Wochenbettes. Der Verlauf ist 
ausgezeichnet durch massenhafte Hallucinationen, namentlich des Gesichtes 
und convulsive- Erscheinungen (Himanämie!). Die mittlere Dauer bis zur 
Genesung ist 5 Monate. 

C. Die Psychosen der Säugungsperiode. 
Sie beginnen meist in der % Hälfte des 2. oder im 3. Monate post 
partum, selten später. Rasch aufeinanderfolgende Geburten, zu langes 
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Stegen, loade Erknmkmigen der Geseblechtsorgane smd itiologiscli be* 
dentMiD. Eibliciikelt Und sich mir in 36% der Ftile. 88% fitten in 
MelaiBcholie, 29% an Manie. t5% dar enteren gingen in Wahnsinn Über. 
Procentsati der Genesungen 42*5 ^elandiolie ZVt%, Manie 71*4%). 
Prognose der BeeidiTe 64'3 gegen 33*3 genesene Ersterkrankte. Ln Knmk> 
heitsbfld hänfig Persecntionsideen. Unter den HaUndnationen wiegen die 
des Gehörs Tor. Dnrchschnittsdaner bis znr Goiesnng 9*5 Monate. 

Das Angeffthrte möge genügen, nm den hohen Werth der Arbeit 
fftr den Praktiker damthan. Der klare Nadiweis des anindschen Bodens, 
auf welchem sftmmtliche Psychosen des Paerperinnis stehen, weist der 
Therapie den Weg, alles schwächende zu Tenneiden nnd entschieden robo- 
rirend Tonogehen. Das mOgen sich besonders gewisse Landinte gesagt 
sein lassen. Der Werth der Arbeit wird wesentlich erhöht dnrch lahl- 
reiche Krankheitsgeschichten und am Schlnss derselboi angefttgte tabel- 
larische Ueberrichten. Es wäre sehr sn wünschen, dass Ton ^ten der 
Fachgenossen die Erfsbrnngen des Yerf. eine Bestätigung nnd Erweite- 
mng erfahren. 

Das Bach sollte Ton jedem praktischen Arzt gelesen werden. Es 
ist eine erfreuliche Erscheinung in unsereren an klinuchen Arbeiten auf 
dem Gebiete der Psychiatrie so armen Zeit. 

Druck und Ausstattung des Werkes sind dem Ruf der bekannten 
Verlagsbuchhandlung entsprechend. t. K. E. 



Au den Tereiie. 

Protokoll der Sitzung vom 2& Februar 1877. 
Vorsitzender: Herr Beg.-B. Professor Dr. Meynert. 

Der Vorsitzende erstattet Bericht über die OpportanitSt des 
schon Mher gefassten Beschlusses eines Antrages an das Ministe- 
rium: die Psychiatrie als obligaten Präfungsgegenstand einzufahren. 

Herr Prof. E.H off mann demonstrirt zwei Präparate, die sich 
bei sanitätspolizeilichen Obductionen in der letzten Woche ergaben. 

1. Eine znckererbsengrosse Cysticercasblase an der Unterfläche 
des Pens Varoli, der Mitte des linken Bandes der Art. basilaris 
aufsitzend. Der Fall betraf einen 23jährigen Dienstmann, welcher 
am 26. Februar Morgens auf dem Gesichte liegend in seinem Bette 
todt gefunden wurde. Derselbe hatte an häufigen epileptischen An- 
fällen gelitten, die insbesondere fast jede Nacht sich einstellten. 
Auch in der letzten Nacht waren solche Krämpfe aufgetreten, da 
die Nachbarn durch die dünne Eammerscheidewand hörten, wie der 
Betreffende, wie fast allnächtlich, wieder mit sich hemmschlng. Die 
Obduction ergab ausser dem Cysticercus an dem Pons Hyperämie 
des Gehirns und der Lungen und allgemein dnnkelflüssiges Blut. 

2. Ein selten grosses Aneurysma des oberen Endes der Arteria 
vertebralis sinistra. Dasselbe fand sich in der Leiche eines lOjähr. 
Mädchens, welches, ohne früher irgend welche Krankheitserschei- 
nungen gezeigt zu haben, am 22. Februar plötzlich znsammenstünste 
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und unter Convnlsionen in einigen Angenblicken starb. Die Section 
ergab als nächste Todesursache eine über die ganze Himoberfläche 
ausgebreitete Hftmorrhagia intermeniiigealis und als Ursache dieser 
das genannte Aneurysma, welches in seiner oberen und vorderen 
Fläche auf 0*3 €tm. eingerissen war. Das Aneurysma stellt eine 
schlaffwandige, schlauchförmige Erweiterung des Gefässrohres dar, 
welche eine Länge von 2*5 und eine Breite von 1*3 Otm. aufweist. 
Die Wandungen sind überall dünn und durchscheinend; dasselbe 
verläuft entlang der Furche zwischen der linken Pyramide und Olive, 
der Wurzel des Nu. glosso-pharyngeus, vagus, accessorius und hypo- 
glossus aufliegend, und endet am hinteren Bande des Pens kurz vor 
dem Uebergahge der Art. vertebr. in die Art. basilaris. 

Der Vortragende bemerkt, es sei auffällig, dass, während der 
Cysticercus starke epileptische Anfälle hervorgemfen hatte, das An- 
eurysma, obwohl viel grösser und dem »Krampf centrum* viel näher 
liegend, keine solchen Erscheinungen bewirkte. Er meint, dass eines* 
theils die Lage des Cysticercus zwischen dem knöchernen Clivus 
und dem darüber lastenden Gehirn, anderseits das raschere Wachs- 
thum desselben eine stärkere Beiznng verursachte als das Aneurysma, 
welches offenbar ganz allmälig zur Entwicklung kam, und dessen 
Druck sich die Oblongata eher accommodiren konnte. 

H. führt bezäglich des Aneurysma weiter aus, hinweisend auf 
einen von Hubrich im 5. Bd. des Archivs für Psychiatrie p. 549 
beschriebenen Fall, wo eine Geschwulst des Kleinhirns Gleiches be- 
wirkte, dass im weiteren Verlaufe des Processes möglicherweise 
Symptome progressiver Bulbärparalyse hätten auftreten können. 

Herr R.-B. Prof. Meynert hält seinen angekündigten Vortrag: 
»Ueber mehrere Fälle von acuter aufsteigender progressiver Para- 
lyse**). Dr. Schlangenhausen, Secretär. 



Protokoll der Sitzung vom 28. März 1877, 
Vorsitzender: Herr Eeg.-B. Prof. Meynert. 

Der Vorsitzende theilt den Tod des correspondirenden Mitgliedes 
Herrn S.-B. Dr. Stolz, Director der Landesirrenanstalt Tirols in 
Hall, mit, weist auf dessen Verdienste um freiere und humanere 
Behandlung hin', die ihm bei den IrreDärzten überhaupt und den 
Österreichischen insbesondere das freundlichste Andenken sichern. 
Die Versammlung erhebt sich zu Ehren des Verstorbenen. 

Herr Dr. Schlangenhausen hält seinen angekündigten Vor- 
trag: »lieber epileptoide Zustände.« 

Anknüpfend an einen Fall, welchen Herr Dr. H.östermann 

*) Wird in d. Bl. veröffentlicht. 
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gelegentlich der Besprechung des Falles Thonviot in der Sitzung 
des psychiatrischen Vereines vom 29. Decemher 1875 erwähnte, 
fahrt der Vortragende Griesinger's Symptome von epileptoiden 
Zuständen (W. Griesinger's gesammelte Abhandlungen, Berlin. 
1872), welche in Schwindelanfallen, plötzlich aufsteigender Angst, 
Bewusstseinspausen für einige Secanden, Lippen« und Schluckbewe- 
gungen, rasch verändertem, bald rothem, bald blassem Aussehen, 
einem Gefühle von Vertauben oder Absterben eines Körpertheiles, 
stärkeren Herzpalpitationen bestehen und welchen als Aetiologie 
Heredität, Traumen, empfindliche oder schmerzlose Narben, Miss* 
brauch alkoholischer Getränke zu Grunde liegen, an. 

Nach Dr. Sammt's verdienstlicher Arbeit über die epileptischen 
Irrsinnsformen (Archiv f. Psychiatrie 5. Bd. 2. H. u. 6. Bd. 1. H.) 
wären diese Fälle unter die Diagnose »Fälle von zweifelhaft-epilep- 
tischem Irrsein* oder unter die »recidivirenden psychischen Aequiva- 
lente* zu zählen. Nothnagel (Ziemsen's Handbuch) definirt als 
epileptoid, d. h. durch epileptische centrale Veränderung bedingt, 
jene Fälle, bei welchen paroxysmenweise Erscheinungen auftreten, 
für deren Zustände dieselben pathologischen Vorgänge angenommen 
werden können, welche bei grösserer Intensität oder Ausdehnung 
den gewöhnlichen epileptischen Anfall hervorrufen. Die Paroxysmen 
mussten die Hauptersdieinungen im Erankheitsbilde sein, die 
Sicherheit, ob Epilepsie vorliege, sei daraus zu entnehmen, dass an 
Stelle dieser täglichen Anfälle oder abwechselnd mit ihnen früher 
oder später echte Paroxysmen auftreten. 

Da es eine häufige Erfahrung jedes Irrenarztes ist, dass eine 
nicht unbedeutende Zahl von Fällen zur Aufnahme gebracht wird, 
deren klinisches Bild in den Bahmen keines der bekannten Symp- 
tomencomplexe passt und bei welchen man erst nach längerem 
Examen auf kurzdauernde Bewusstseinspausen oder gar nur ganz 
leichte Schwindelanfälle kommt, oder von welchen nur ganz kurze 
Zeit dauernde, jedoch paroxysmenartig auftretende Alterationen der 
psychischen Thätigkeit bekannt sind, so theüt der Vortragende aus 
den auf der psychiatrischen Klinik des Herrn Reg.-R. Prof. Mey nert 
so häufig (so z. B. wurden im Jahre 1876 186 Epileptiker aufge- 
nommen) zur Beobachtung kommenden Fällen von epileptischen 
Kranken, drei Fälle mit, welche die oben erwähnten Ansichten 
Griesinger's und NothnageTs in Beziehung auf ihre Symptome 
vollständig bestätigen und durch deren Mittheilung der Vortragende 
insofeme genützt zu haben glaubt, dass sich bei unklaren Fällen 
die Aufmerksamkeit der FachcoUegen auf obige Symptomenreihe 
richtet. 

Nach einer kurzen Debatte, an der Meynert, Gauster, 
Laufen an er und der Vorsitzende theilnehmen, hält Herr Primararzt 
S.-B. Dr. M. Gauster den angekündigten Vortrag: »lieber mo- 
ralisches Irresein.« 
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Die bekannten Symptome des moralischen IiTeseins treten aucli 
vor dem offenen Ausbruch mancher Geistesstörungen, namentlich 
vor progressiver Paralyse, seltener vor Manie, sowie während des 
Verlaufes mehrerer Irrsinsformen nicht selten auf, bei den genannten, 
bei hallucinatorischem Irresein, bei Epilepsie, und nur seltener treten 
sie so in den Vordergrund, dass sie als selbstständige Irrsinnsformen 
imponiren. Sie sind es aber nicht. Von vorneherein ist bei dem 
Baue des Gehirnes und der Mechanik seiner Thätigkeit gar nicht 
isich vorzustellen, wie so wichtige psychische Functionen, wie Denken 
und Urtheilen von krankhaft vollständig veränderten Empfindungen 
nicht wesentlich gestört werden sollen. Die ursprüngliche psycho* 
logische Eintheilung der Seelen Facultäten hat wohl auf die Auf- 
stellung eines selbstständigen Gefühls-Irrsinnes einen Wesentlichen 
Einfluss genommen. Untersucht man die Fälle genau, bemerkt der 
Vortragende, wenigstens so weit sie ihm zur Beobachtung kamen, 
80 findet man immer einen Intelligenz-Defect , eine Hemmung oder 
Abschwächung in der Vergleichung und kritischen Beurtheilung von 
vorher Erlebtem und seinen Folgen, anderseits Hyperästhesie gegen 
gewisse Reizeinwirkungen von aussen und rasches, wie durch Aus- 
fall einer Hemmung beschleunigtes Ueberspringen des Reizes in 
die Bahnen willkürlicher Reaction. In der Regel steht das mora- 
lische Irrsein auf dem Boden des Schwachsinns, und ist nur eine 
Unterform desselben, wenngleich die Kranken in mancher Hinsicht 
ofb recht befähigt und brauchbar erscheinen; und sicher sind die 
Fälle, welche eine Ausnahme bilden, selten und stehen dann auf 
dem Boden einer anderen Störung. 

G. erzählt nun 8 Fälle, die seine Ansicht begründen. 

Der erste 17 Jahre alt, Hydrocephalus, aus sogenannter ner- 
vöser Familie, war seit früher Kindheit unfolgsam, eigensinnig, 
.lernte schwer und kam nirgends ordentlich durch; Gedächtnissund 
Auffassung geschwächt. Als Handelslehrling liess er sich durch 
einen andern verleiten, daheim, später seinem Chef Geld zu nehmen, 
floh, vergeudete es in kurzer Frist mit Mädchen und verschenkte 
es. Strafen und Massregelungen aller Art blieben fruchtlos. Später 
wollte er Musiker werden, trieb Flötenspiel zum Uebermass und be- 
gann endlich excessiv zu werden, bekam Gehörshallucinationen, die 
sich auf seine Selbstüberschätzung bezogen. Erst jetzt erkannte man 
den von Kindheit auf hochgradig schwachsinnigen Menschen für gei- 
steskrank. 

Der zweite Fall, 22 Jahre alt, stammt aus einer geisteskranken 
Familie, ein Bruder scrophulös, einer leidet an Beinfrass der Wir- 
belsäule, einer apathisch; er selbst hatte in der Kindheit Fraisen, 
blutarm. Später erholte er sich körperlich, lernte gut, aber immer 
renitent, aufgeregt, reizbar, ja gewaltthätig, wenn sein Wille nicht 
geschah. Nach den verschiedensten Existenzversuchen, wobei er 
sich in verschiedenen recht brauchbar erwies, nach Excessen daheim 
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und im Gasthaase kam er in die Anstalt. Genaue Untersuchung 
zeigt Schwachsinn merklicher Art in der Benrtheilang einer Reihe 
von Thatsachen, Reizbarkeit, Willensschwäche. 

Ein dritter Fall betrifft einen 20jähr. Jängling mit auffälligem 
Hochschädel in Folge Zangengeburt, dadurch sehr deformem Schädel, 
Ohren klein, Läppchen angewachsen. Als kleines £ind kränklich, lernte 
er erst mit 4 Jahren gehen. Fleissig, folgsam, sehr tüchtig, so dass er 
wiederholt hervorragende Auszeichnungen bekam, wurde er vom 12. 
Jahre an widerspenstig eigensinnig; um diese Zeit soll nachAn» 
gäbe seiner Angehörigen die vordere Fontanelle erst ver« 
wachsen sein. Erlernte zwar noch gut, aber ungleichmässig, beging 
mehrfache, ganz unsinnige Streiche, fing zu trinken an, lieh auf den 
Namen seiner Eltern Geld; in ein paar Handelsgeschäften sehr be^ 
lobt beschäftigt, hielt er nicht lange aus, defraudirte in angeblicher 
Verwirrung Geld und kam in gerichtliche Abstrafang. Die Reizbar- 
keit nahm immer mehr zu, Excesse und Gewalthätigkeiten traten 
hervor, so dass er endlich als krank erkannt wurde und in die 
Anstalt kam. Nach Monaten ruhiger, entfloh er und von einer Ver- 
letzung kaum hergestellt, vergeudete er in einer Kaffeeschänke in 
wenig Stunden all sein Geld, schrieb wieder im Namen seines Vaters 
um Geld, excedirte u. s. w., und kam wieder in die Anstalt. Der- 
selbe soll öfters Schwindelanfalle gehabt haben, die aber in der 
Anstalt nicht beobachtet wurden. 

Dieser wie die meisten derartigen Kranken finden die Schuld 
ihrer Excesse und Vergehen, namentlich während der Aufregung, 
in der Umgebung, den Angehörigen, den Aerzten. Man verfolge sie, 
man widerspreche ihnen, man maltraitire sie u. dgl. 

Hier zeigte auch dieser letzte Kranke, trotzdem er sich in ver- 
schiedenen Schreibgeschäften sehr verwendbar dargestellt, Schwach- 
sinn nach verschiedener Richtung in seinem Urtheile, Abschwächung 
seines Willens, Störung seiner Erinnerung, hohe Reizbarkeit; mög- 
licherweise hatte man es hier mit einer epileptiformen Erkrankung 
zu thun. 

In der darnach sich entspinnenden Debatte macht Prof. Mejnert 
auf den Reichthum von oft scheinbar zutreffenden Motivirungen ihrer 
Handlungen durch solche Kranke aufmerksam, stimmt dem Vortra- 
genden bei, dass dies moralische Irrsein nie für sich bestehe, und 
glaubt, dass der zuletzt geschilderte Fall ein epileptoider sei. 

Rüben macht aufmerksam, dass wiederholte Schwindelanfälle 
in diesem Falle vorgekommen sein sollen, und die Gerichtsärzte 
denselben für einen epileptoiden hielten. Dn Ruhen. - 

Personalien. 

Concurs-Aussckrelbung. Die Directorstelle der tirolischen Landes-Irren- 
anstalt in Hall, Gehalt 28200 fl., war bis Ende Apiil aasgeschrieben. 

Verantwortlicher Redactear: Dr. Moriz Gauster. In Commission bei W. BrajumQlIer in Wien. 
C. Uebsrreuter'edie Bachdrnckerei (M. Baiser). 
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Zur Casuistik des epileptischen Irreseins. 

Von Dr. med. A. Rothe (Warschau). 

Ich beabsichtige hier nicht, mich in eine wissenschaftliche De- 
dtiction über die Ursachen, das Entstehen oder eigentliche Wesen der 
Epilepsie einzulassen, worüber wir dnrch Herpin, Boachat,Me jnert, 
Sander, Cooper, Leidesdorf, Nothnagel, Eassmanl n. A. m. 
diejenigen Anfklärungen erhalten haben, wie unser heutiges Wissen 
dieses Leiden betrachtet, sondern will nur einen Fall vorführen, 
wie derselbe von mir beobachtet wurde, und der gewiss des Inter- 
essanten ziemlich viel bietet. 

In Folge einer Verfügung des Criminal-Gerichtes zu P. vom 
21. October 1875 wurde am 30. November 1875, P. E. in der 
Warschauer Irrenanstalt aufgenommen. Derselbe ist angeklagt, mit 
Ueberlegung und Absicht seine leibliche Mutter getödtet, und den jün- 
geren Bruder J. lebensgefährlich verletzt zu haben. Die mir zur Beant- 
wortung vorgelegte Frage lautet: »in welchem Zustande geistiger 
Gesundheit befand sich Inculpat zur Zeit des begangenen Mordes?« 
Zugleich mit dem Inculpaten wurden mir auch die umfangreichen 
Gerichtsacten übermittelt. 

Aus diesen Acten ersehen wir, dass der Taubstamme P. B. 
28 Jahre alt, den 7. Juli 1875 nach 8 Uhr Morgens, in Folge 
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eines nnbedeutenden Streites mit seiner Matter, weil dieselbe einer 
Frau aus dem Dorfe mit Namen W. Getreide geben wollte, so 
heftig erregt wurde, dass er der Mutter mit einem Stocke drohte, 
und die W. vom Hofe treiben wollte. Die Frauen beachteten 
seine Drohung nicht und gingen nach der Scheune, P. ß. folgte 
ihnen, und hörte nichl auf zu drohen, ja riss der Matter den Sack 
aus den Händen, und als dieselbe die W. vertheidigte, wäre es in 
der Scheune fast zu Handgreiflichkeiten gekommen. Als dies die W. 
sah, wollte sie sich darch die Flacht retten, and lief in der Bichtung 
nach dem Dorfe zu, mit ihr auch die Mutter des P. B., wahrschein- 
lich um sie gegen etwaige Angriffe des Sohnes zu vertheidigen. 
P. B. lief hinter den Frauen her and da er sie nicht ereilen konnte, 
bückte er sich um einen Stein zu erheben, mit welchem er nach 
den laufenden Frauen warf, und seine Mutter damit derartig traf, dass 
dieselbe zu Boden stürzte, die W. aber rannte ohne Aufenthalt weiter, 
um wie sie aassagte> Hilfe herbeizarafen. Im Laufe jedoch wendeti 
sie sich um und sah, wie Inculpat die zu Boden gestürzte Mutter 
mit einem Stein an den Kopf schlug. Diese That aber hatte den 
Charakter ausserordentlicher Grausamkeit, denn nicht nar dass P. B. 
seine Schläge mit einem, wie es sich naher erwies, 8 Pfund schweren 
Stein mehrere Mal wiederholte, sondern er beagte sich zu wieder- 
holten Malen zu der Liegenden, am sich genau zu überzeugen, ob 
sie noch athme, und der Puls schlage, worauf er dann seine Schläge 
von Neaem begann. 

Während dieses Heramhämmerns aaf dem Kopfe der Mutter 
kam sein jüngerer, lOjähriger Bruder J>, welchen Inculpat, wie es 
allgemein heisst, ausserordentlich liebte, auf dem Schauplatze an ; 
derselbe bat und flehte, indem er ihm Hände und Füsse küsste, 
doch aufzuhören die Mütter so fürchterlich 2u dchlagen. Diewl 
fiitten jedoch hatten nur den einen Erfolg, dass er von der Mutter 
Abliess und seine Wuth gegen den jüngeren Bruder richtete, und 
denselben lebensgefährlich verletzte. Dass J. mit dem Leben davoil 
kam, ist nur dem glücklichen Zufalle zuzuschreiben, dass der älter« 
Brader A. gerade in diesem Augenblick vom Felde geritten kam. 
Bei der Ankunft des Letzteren Hess P. B. von seinem jüngereü 
Bmdei' ab, und wendete sich gegen den älteren, indem er einen 
Stein ergriff und nach demselben warf, glücklicher Weise jedoch 
traf er denselben nur leicht, so dass er vom Pferde steigen koiintd. 
Mit Hilfe noch anderer herztigeeilten Leute, wurde P. B. endlich 
bewältigt und gebunden. 

lEin anderei* Zeuge, der 12jährige Hirtenknabe S., welcher txÄ 
diese Zeit und während des schauderhaften Dramas, eine Schaf"- 
heerde in der Nähe vorbei trieb, sagt. »F. Ä. war so Wüthend, 
dass er mit Steinen nach ihm und seiner Heerde warf, weshalb df 
dieselbe im Stiche liesis und selbst so weit als ml^glich daton rannte.* 

{Nachdem P. &. gebunden worden War und man sieli zu der 
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Mutter wendete fand man dieselbe todt, den jüngeren Bruder aber 
besinnungslos. 

Dies der eigentliche Thatbestand. 

Die weiteren Nachrichten, die wir über P. B. und über seinen 
Znstand Yor und nach der begangenen That in den Gerichtsacten 
finden, sind folgende: 

Ein Dienstmädchen sagt, dass P. B. am unglücklichen Tage 
der Tbati nachdem er einige Tage nicht zu Hause gewesen, Früh 
Morgens gegen 8 Uhr unerwartet zu ihr in die Euche trat, und 
Frühstück verlangte, dasselbe schweigend und mürrisch venehrte, 
und durch Pantomimen fragte wo die Mutter sei. 

Der Vater des Angeschuldigten sah den Sohn erst nach der 
That, als derselbe gebunden sich unter der Obhut einiger Männer 
befand, und bemerkte dass derselbe sehr blass und zerstört aus- 
sah. Auf die ihm vorgelegten Fragen erhielt er entweder gar keine 
Antwort oder die »er wisse Nichts.* Nach längerer Zeit erst schien 
er traurig zu sein, während des Begräbnisses der Mutter aber, 
bei welchem er zugegen war, fing er an hell und laut zu lachen, 
als er sah wie die Anderen weinten. 

Auf alle an ihn, den 27. Juli, im Polizeiarrest zu L. gerichteten 
Fragen, antwortete er mit der grössten Bestimmtheit, »dass er 
Nichts wisse, und sich auch an Nichts erinnern könne.* Der Unter- 
suchungsrichter aber fügt bei, P. B. sei höchst traurig und abgespannt 
erschienen. Der Gefängnissarzt zu L. sagt kurz und ohne weitere 
Motive P. B. sei schwachsinnig. 

Aus L. wurde Inculpat nach Warschau transportirt und dem 
hiesigen Gerichte übergeben, dasselbe ordnete eine neue Unter- 
suchung an und nahm zu seiner Hilfe als Experte die Lehrer G. 
und T. aus dem hiesigen Taubstummen-Institute. Diesen gegenüber 
»äusserte er, er wisse dass seine Mutter nicht mehr lebe, dass man 
»sage er habe sie getödtet und seinen Bruder schwer verwundet, 
»er selbst aber könne sich dessen durchaus nicht erinnern, es sei 
»ja auch kein Grund dazu vorhanden gewesen, da er Mutter und 
»Bruder wie überhaupt die ganze Familie immer geliebt habe und noch 
»liebe, und von denselben auch wieder geliebt worden sei, und dass 
»Alle ihn immer gut und liebevoll behandelt hatten. Alle sagen, ich 
»habe die Mutter getödtet und da muss ich es glauben, dass es 
»so und nicht anders ist, ich bin recht sehr unglücklich. Ich weiss 
»dass ich mich über die W. geärgert habe, und noch mehr dass 
»meine Mutter sie in Schutz nahm, der Letzteren jedoch habe ich 
»nie etwas Böses gewünscht, noch viel weniger aber thun wollen. 

(SeUwi folft U atehftor Nnmaiw.) 



44 

Aus dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 25. April 1877. 
Vorsitzender: Herr Eeg.-B. Professor Dr. Meynert. 

Herr Dr. Laufenauer hielt einen Vortrag über patholo- 
gische Veränderungen der Nervenzellenkörper, in einem 
Falle von progressiver Paralyse. 

Der Vortragende betont die verdienstlichen Arbeiten von Ro- 
kitansky, Meynert, Meschede, Tigges um die Feststellung 
jetzt schon allgemein gekannter Erkrankungen der nervösen Elemente 
des Centralnervensystems. Es gelingt aber sehr selten, die primären 
Ursachen der secuudären Erkrankungen der Nerven elemente in ihrer 
natürlichen Situirung — in der Art ihrer degenerativen Einwirkung 
am Mikroskope klar ad oculos demonstriren zu können. Die von 
Arndt, Meynert u.A. beschriebenen mikroskopischen Exsudations- 
processe bilden hier eine lehrreiche Ausnahme. 

Der Vortragende fand bei der mikroskopischen Durchmusterung 
zahlreicher carminisirter Abschnitte eines Paralytiker-Gehirnes schon 
bei schwachen Vergrösserungen ein auffallend fleckiges Aussehen 
des Gesichtsfeldes, bedingt durch von Carmin nicht isolirte, grünlich 
gelbe (nach chromsaurer Eali-Härtung), meist rundliche Stellen, die 
im Grosshirn meist in dem Marke, im Kleinhirn in der Markleiste» 
in Oblongata und Eückenmark ohne Unterschied zwischen grauer 
und weisser Substanz regellos zerstreut sind. Bei stärkeren Vergrös- 
serungen kann man wahrnehmen, dass diese grünlichgelben Exsudat- 
massen sehr oft um die Gefässe gelagert sind, ein andermal um- 
geben sie Nervenzellenkörper oder durchsetzen, die eben getroffenen 
Elemente infiltrireud, auseinander treibend, einfach das Gewebe. 

Der Vortragende beschreibt die durch die Exsudatmassen be- 
dingten Veränderungen der Eindenkörper, Purkinje'sche Zellen und 
der Ganglienzellen der Oblongata und des Rückenmarks, und erwähnt 
jene charakteristischen Erscheinungen, welche diese Exsudatmassen 
nach Meynert ^s Untersuchungen im polarisirten Lichte zeigen. 

Herr Dr. F ritsch, Assistent an der psychiatrischen Klinik 
des R.-R. Prof. Meynert, berichtet über die im Jahre 1876 an 
der genannten Klinik beobachteten 6 Fälle von Chorea 
minor. Dieselben betrafen durchwegs jugendliche Individuen, deren 
eines im 13. alle übrigen im Alter von 20—22 Jahren standen; 
mit Ausnahme eines einzigen Falles gehörten sämmtliche dem weib- 
lichen Geschlechte an. 

Unter den ätiologischen Momenten fanden sich Gemüthsaffecte 
(2mal Schreck, in 1 Falle andauernde Kränkung); zumeist lag vor 
die vereinte Wirkung mehrfacher, theilweise prädisponirend wirkender 
Momente (Amenorrhoe, Dysmenorrhöe, Gravidität); in 2 Fällen 
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trat in nnmittelbarem Gefolge einer sogenannten rheumatischen 
Diathese (Endocarditis, Gelenksrhenmatismns) die choreatische Er- 
scheinangsreihe anf, wiewohl auch hier Erschöpfungszustände durch 
Anämie, vorausgegangenen Scharlach und Typhus, von einigem 
Belange gewesen sein dürften, ein Zusammentreffen mit Erkrankungen 
des Herzklappenapparates wurde in der Hälfte der Fälle constatirt; 
in demselben Verhältnisse vertreten fanden sich .'dem Ausbruche der 
charakteristischen Erscheinungen vorangehend, längere Zeit beste- 
hende Prodrome, Empfindlichkeit gegen äussere Eindrücke, reizbare 
Verstimmung, abnorme Körpersensationen, Schlaflosigkeit. 

Was die charakteristischen Symptome des Erankheitsbildes, die 
eigenthümlichen Muskelzuckungen betrifft, so fanden sich in den 
leichteren, auch mit Psychose combinirten Fällen, meist Zuckungen 
der Muskulatur des Gesichtes und der oberen Extremitäten, in 
2 lethal endenden Fällen betheiligte sich fast die gesammte Eörper- 
muskulatur an dem höchst intensiven Processe, der eine dieser 
Fälle betraf ein ISjähriges, noch nicht menstruirtes Mädchen von 
schwächlichem Körperbau, seit 10 Tagen ohne nachweisliche Ver- 
anlassung erkrankt, durch ungemein heftige, nur vier Minuten aus- 
setzende choreatische Bewegungen der Körpermuskulatur in bestän- 
diger Jactation ; die Kranke, die nicht im Stande war zu sprechen, 1 f 
nur durch Chloroformnarkose vorübergehend beruhigt werden konnte, / 
erlag nach 2 Tagen ihrem schweren Leiden. Sectionsergebniss: / 
Innere Hirnhäute blutreich, das Gehirn blutreich, sehr weich, feucht,/ 
die Rinde durch ihren reichen Blutgehalt röthlich grau; die Häute 
des Bückenmarkes wie dasselbe hyperämisch, die Consistenz des 
Eückenmarkes wenig geändert. Am freien Rande der Valvula mitralis 
u. z. der Vorhofsfläche dieser Klappe, wie auch an der Venlrikel- 
fläche der Aortaklappe zarte papilläre Excrescenzen , um welche 
Fibrin angesetzt erscheint. Ein 22jähriger Monteur, bereits vor 5 
Jahren in Folge von Schreck, 3 Monate vor der Aufnahme aus 
demselben Grunde wieder choreatisch, seit 3 Wochen unter Symp- 
tomen psychischer Alienation bis zur Tobsucht gesteigerter Unruhe 
erkrankt, zeigte choreatische Zuckungen der gesammten Körper- 
muskulatur, bedeutend erschwerte Sprache, hochgradige Reizbarkeit^ 
tobsüchtige Aufregung, welch' letztere auch nach dem 2 Tage vor 
dem Tode erfolgten allmäligen Nachlasse der choreatischen Be- 
wegungen noch anhielt. Die Section ergab Oedem des blutreichen 
Gehirns, Hyperämie des Rückenmarks; lobuläre Pneumonie. 

Im Anschlüsse an diese Befunde bespricht der Vortragende 
die bisher auf diesem Gebiete gemachten pathologisch-anatomischen 
Erfahrungen, die das in Rede stehende Leiden in einem Ergriffen- 
fiein insbesondere des Grosshirns und des Rückenmarkes, in einzelnen 
Fällen zugleich auch des peripheren Nervensystems begründet er- 
scheinen lassen; ungeachtet der Verschiedenartigkeit der nachweis- 
baren, selten localisirten, meist diffusen anatomischen Störungen 
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tragen dieselben im Ganzen den Charakter irrifativer Vorgänge, 
denen in einer grossen Reihe von Fällen capilläre Embolien im 
Verlaufe einer Endocarditis, in anderen Fällen anderweitige Er- 
nährnngsstömngen zu Grunde liegen; zumeist sind reine hyperämische 
Processe mehr diffuse, bald mehr fleckenweise das directe Sections- 
ergebniss. Die seltenen Fälle von Hemichorea bei intensiven localen 
Störungen (Hemiplegie), in denen Chorea rein symptomatisch, meist 
mit Hemianästhesie zur Beobachtung kommt, scheinen allerdings 
besonders für die cerebrale Natur der choreatischen Erscheinungs- 
reihe zu sprechen; ein hieher gehöriger, vor Kurzem erst auf der 
psychiatrischen Klinik beobachteter Fall, dessen Sef. in Kurze 
erwähnt, betraf einen 59jährigen, früher dem Trünke ergebenen 
Mann, der im Herbst einen Schlaganfall erlitt, allmälig verblödete; 
dieser Kranke Hess neben bedeutender technischer Erschwerung der 
Sprache deutlich aphasische Erscheinungen bei leichter amenomani*» 
scher Verstimmung erkennen; die Zunge wurde beständig hin und her 
gewälzt, die mimischen Gesichtsmuskeln sowie die rechtseitigen Extre- 
mitätenmuskeln waren durch choreatische Zuckungen in permanenter 
Unruhe ; Kaubewegungen, rechtseitige Pacialparese, herabgesetzte cutane 
Sensibilität rechts. Pleuropneumonia dextra; Tod am 5. Tage nach 
der Aufnahme. Sectionsbefund : Atrophie des Gehirns mit chronischem 
Hydrocephalus ; stellenweise Hyperämie der grauen Substanz des 
Gehirns, bohnengrosser Erweichungsherd in der inneren Kapsel des 
linken Linsenkemes; vielfach erweiterte Gefässlumina im ganzen 
Mark. Oedem des Gehirns und seiner Höhlen. Endarteriitis chronica; 
Brightische Atrophie der linieren, Hypertrophie des linken Ventrikels, 
Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis. 

Der Vortragende erwähnt weiters die so häufige Combination 
der Chorea mit Psychose und fuhrt anlehnend an jenen mit Tob- 
sucht combinirten tödlich ausgegangenen Fall weitere 3 zugehörige 
Fälle an, u. z. bei einem 20jährigen, während der Gravidität nach 
Kränkung choreatisch gewordenen Mädchen, bis zur Tobsucht ge- 
steigerte mehrtägige Aufregung, nach deren Ablauf die choreatischen 
Erscheinungen noch durch 4 Wochen fortbestanden; der zweite 
Fall betraf eine neurbpathisch disponirte 21jälirige Magd, seit dem 
17. J. immer unregelmässig menstruirt, dabei congestionirt, reizbar, 
oft verwirrt, wenige Tage vor der Aufnahme unruhig, schlaflos; 
Patientin zeigte deutlich choreatische Zuckungen der Gesichts- und 
Armmuskeln, im weiteren Verlauf heitere Verstimmung, nach 4 Wochen 
Verschwinden der choreatischen Bewfgungen, hingegen Fortbestehen 
der durch nun hinzugetretene Hallucinationen genährten psychischen 
Störung. Der 3. Fall: ein 22jähriges durch Krämpfe in der Kind- 
heit, sowie hereditär disponirtes, vor 4 Jahren nach Sturz epileptisch 
gewordenes Mädchen, bis vor 3 Monate regelmässig menstruirt; 
vor 1 Jahr nach heftigem Schreck, seitdem wiederholt meist nach 
Gemuthsbewegungen mit Amnesie einhergehende Anfälle von Auf- 
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schreien, Bewegnngsdrang; psychische Hyperästhesie, abnorme Sensa- 
tionen verschiedener Körperstellen, Neigung zn Congestionen ; seit 
5 Monaten choreatische Bewegnngen der linken Kdrperhälfte nnd 
des Gesichtes, stossweises Vorstrecken der Zunge; Besserung nach 
lOtägiger Behandlung. 

Als Durchschnittsdauer des ganzen Krankheitsprocesses ergab sich 
ein Zeitraum von nahezu 8 Wochen; Eecidive lag in einem einzigen 
Falle vor, der unter Complication mit Tobsucht, erschwert durch 
besondere In- und Extensität der Zuckungen zum Tode fährte. 

Unter den therapeutischen Eingriffen bewährte sich in allen 
leichteren Fällen neben allgemein diätetischen Massregeln die Ver- 
abreichung der Fowler'schen Tinctur; in einem Falle trat auch 
unter Gebrauch von Bromkalium vollständige Genesung ein; nicht 
unversucht blieb die gleichzeitige Verwerthung des galvanischen 
Stromes, sowie auch die beruhigende Wirkung protrahirter lauwarmer 
Bäder in schwereren Fällen sehr wohl hervortrat. Dagegen zeigten 
sich bei den heftigsten Formen, die mit höchst intensiven, kaum 
sistirenden allgemeinen Zuckungen verlaufen, hiedurch sowie durch 
Schlaflosigkeit, mangelhafte Ernährung bald zu Erschöpfung führen, 
alle Mittel erfolglos und die durch Chloroformnarkose oder grosse 
Dosen von Chloralhydrat wohl sicher, jedoch nur vorübergehend zu 
schaffende Erleichterung erwies sich für den Ausgang des Leidens 
ohne Einfluss, auch vermochten versuchte kalte Uebergiessungen 
nicht eine günstige Wendung herbeizuführen. 

Herr Eeg.-B. Prof. Meynert weist auf die Nothwendigkeit, 
zugleich auch Schwierigkeit einer strengen Sonderung der Chorea 
als eines selbstständigen Krankheitsprocesses von der Chorea als 
Symptom hin; in letzter Hinsicht lasse sich die Chorea, bei der grossen 
Verschiedenheit der Insentität der choreatischen Bewegungen oft genug 
von Tremor nur schwer unterscheiden. Obwohl eine Reihe von 
Befunden mit wirklichen Herderkrankungen im Linsenkerne einher* 
geht, gehe es wohl nicht gut an, dieselben in innigen Zusammenhang 
mit der Chorea zu bringen, wenn man an das häufige Vorkommen jener 
Erkrankungen durch Embolien bei Herzfehlern denkt, an das ge- 
wöhnliche Fehlen choreatischer Bewegungen bei solchen Erkrankungen, 
an Fälle von Chorea in einer Familie durch mehrere Generationen. 
Der Sitz des Processes sei wohl in^s Gehirn zu verlegen, das Rücken- 
mark betheiligte sich daran in ähnlicher Weise wie etwa die Muskeln, 
insoferne als die Leitungsbahnen durchlaufen, deren angestrengte 
Benützung eine functionelle Hyperämie setzt, einen Zustand, der 
die Resultate des Chauveau^schen Versuches (Durchschneidung des 
Rückenmarks choreatischer Hunde, Fortdauer der choreatischen 
Zuckungen danach), dass das Rückenmark Ausgangspunkt der Chorea 
sei, nicht beweiskräftig erscheinen lässt. 
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Protokoll der Hauptversammlung vom 30. Hai 1877. 

Vorsitzender: Herr Beg.-B. Prof. Meynert. 

1. Die Herren Prof. Kussmaul in Leipzig, Prof. Hitzig in 
Zürich, Prof. Nothnagel in Jena und Dr. Wernicke, Assistent 
an der Klinik Prof. WestphaPs in Berlin, werden zu correspondi- 
renden Mitgliedern gewählt. 

2. Herr Dr. Tilkowsky, Secundararzt der niederösterreichischen 
Landes-Irrenanstalt, zeigt dem Vereine seinen Austritt an. 

3. Mittheilung des Jahresberichtes über die Thätigkeit 
des Vereines 1876 durch den Secretär: 

Das abgelaufene Vereinsjahr — das 9. seit Gründung des 
Vereines — - reiht sich, vor Allem in Bezug auf die innere Thätig- 
keit, ebenbürtig den vorausgegangenen an. In 9 theils unter dem 
Vorsitze des Präsidenten Herrn B.-B. Prof. Meynert, theils dem 
des Vice-Präsidenten Herrn Sanitätsrath Primararzt Dr. Gauster 
abgehaltenen Monatsversammlungen wurden Fragen rein wissenschaft- 
lichen wie auch praktischen Inhaltes, durchwegs das Irren wesen 
fördernd abgehandelt; an viele Vorträge knüpften sich eingehende 
Discussionen. Wie in den vorausgehenden Jahren kann auch in die- 
sem Jahre der Verein mit Befriedigung auf die Besultate seiner 
Thätigkeit zurückblicken. 

Herr Beg.-B. Prof. Meynert hielt zwei Vorträge: ^^Gesichts- 
punkte über Entstehung der Gehirnwindungen« und »lieber mehrere 
Fälle von acuter aufsteigender progressiver Paralyse*. 

Herr Prof. Leidesdorf machte dem Vereine Mittheilungen 
über Morphiumsucht. 

Herr Primararzt San.-B. Dr. Gauster theilte einen Fall von 
intermittirender Manie mit, sprach über moralischen Irrsinn und zur 
Casuistik der progressiven Paralyse, und machte dem Vereine in 
einem längeren Vortrage statistische Mittheilungen über die Irren- 
verhältnisse Oesterreichs im Jahre 1873. Als Beferent des über 
seine Anträge eingesetzten Comit^s zur Ausarbeitung von Vorschlä- 
gen zur Erwirkung einer ausreichenden Irrenstatistik beantragte er 
auch das im Vereinsorgane veröffentlichte Memorandum über die Nothr 
wendigkeit einer Irrenzählung, welches über Beschluss des Vereines 
demnächst der hohen Begierung vorgelegt werden wird. 

Herr Docent Dr. Ob er stein er sprach über Grübelsucht. 

Herr O.-S.-B. Prof. E. Hoff mann demonstrirte zwei interes- 
sante Präparate, einen Cysticercus an der Unterfläche des Pons und 
ein Aneurysma am oberen Ende der Art. vert. sinistr. 

Herr Dr. Laufenauer sprach über aneurysmatische Gefäss- 
veränderungen Geisteskranker, über Behandlung -syphilitischer Psy- 
chosen und über mikroskopische Befunde im Gehirn und Bückeii- 
marke bei einem Falle von aufsteigender progressiver Paralyse. 
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Herr mss. Staatsrath Dr. Babajeff demonstrirte ein nach sei- 
ner Angabe modificirtes Microtom. 

Herr Dr. Weiss hielt einen Vortrag über Myelitis paralytica. 

Herr Dr. Svetlin hielt einen Vortrag über Electro-Üntersu- 
chungsresultate bei progressiver Paralyse. 

Herr Dr. Fritsch besprach nach Beobachtungen auf der psych. 
Klinik des Herrn £eg.-B. Prof. Meynert einen Fall von Atrophie 
der einen Grosshirn- und der entgegengesetzten Eleinhimhemisphäre 
und machte casnistische Mittheilungen über Chorea. 

Herr Dr. Schlangenhansen hielt einen Vortrag über Hei- 
lung von Psychosen unter Anwendung von Extractum secal. cornut. 
besprach differentialdiagnostisch einen Fall von syphilitischem Hirn- 
tumor und theilte einige Fälle von epileptoiden Zuständen mit, 
welche derselbe auf der Klinik des Herrn Reg.-B. Prof. Meynert 
zu beobachten Gelegenheit fand. 

Alle in den Vereinsversammlungen gehaltenen Vorträge wurden 
theils im Auszuge, theils vollinhaltlich durch das Vereinsblatt ver- 
öffentlicht. 

Dasselbe erhielt auch von Herrn Prof. v. Krafft-Ebing durch 
die Fortsetzung einer im vorigen Jahre begonnenen übersichtlichen 
Zusammenstellung der Literatur der forensischen Psychologie eine 
werthvolle Bereicherung. 

Zu ordentlichen Mitgliedern wurden in diesem Jahre gewählt: 
Herr Dr. Carl Biernba eher, Sanitätsrath und Primararzt in Kla- 
genfurt, Herr Dr. Laufenauer, Herr Dr. Holländer. 

Am zweiten Osteneichischen Aerzte-Vereinstage betheiligte sich 
der Verein durch die Entsendung einer Delegation, bestehend aus 
drei Vereinsmitgliedem. 

Es besteht im Vereine ein Comitö, welches über S.-R. Dr. 
Gauster's Antrag »die Frage über Vorsorge gegen den Alkoholis- 
mus^ zu berathen hat, das durch den Tod eines Mitgliedes in seinen 
Arbeiten aufgehalten ist. 

Der Herr Präsident berichtete weiter über die Durchführung 
des Beschlusses : ein Memorandum an das h. Unterrichts-Ministerium 
über die Aufnahme der Psychiatrie in die medicinischen Prüfungs- 
gegenstände zu richten, dahin, dass aus Opportunitätsgründen dies 
bisher vertagt wurde. Nach kurzer Debatte über den Zeitpunkt der 
Abgabe des Memorandums, einigt man sich über Vorschlag S.-R. 
Gauster's dahin, dass die jetzigen ungünstigen Verhältnisse, die 
Ueberfüllung der Anstalten, deren Ursachen etc. Grund hiefür seien, 
dem hohen Ministerium recht bald ein diesbezügliches Memorandum 
vorzulegen. 

Zur Vervollständigung des Comit^s über Alkoholismus, welches 
demnächst seine Thätigkeit eröfhien soll, werden die Herren B.-B. 
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Prof. Meynert, S.-R. Primararzt Dr. aanster, O.-S.-E. Prof. Hoff- 
mann and Landesgerichtsarzt Dr. Buben gewählt; demselben soll 
noch eine statistische Capacität beigezogen werden. 

4. Bechenschaftsbericht pro 1876 mitgetheilt vom Herrn 
Oekonomen Primararzt Dr. Hol 1er. 

A. Einnahmen. 

Cassarest fl. 67 . 95 

Beiträge der ord. Mitglieder pro 1876/77 „ 230 , -^ 

Beste von froher ^ 234 . — 

fl. 531 . 95 
B. Aasgaben. 
Stenograph. Protokoll des II. Aerzte- Vereinstages . . fl. 15 . — 

Begie, Saal etc., Porto, Bemanerationen „ 48 . 54 

Für das Vereinsblatt » 328 . 58 

fl. 392 . 6 
Die Bechnnng für das Vereinsblatt steht Ende 1876 wie folgt: 
Einnahmen des Blattes^^^^^^^oijtiii^ment der Buch- 
handlnn^^^^ ProYi^2;^4k2u?^vi^<^ ^^i der 
Bedactioft^ ....... T f. \ . fl. 169.50 

für Inserate pßj. 5 .jg^g . C\ . ^ 23 . 22 
\^'- ^J fl. 182 . 72 

Nach Hinzurechnung pbiyer^afiuM'^r.^W8.52 bleibt noch 
BU bedecken fl. 563 . 79 — thta^ gcli^dto &^tab^tände pr. fl. 128.56, 
die ausstehenden Forderungen pr. n. iTlT-— und die heuer einlau- 
fenden Beiträge bis auf einen kleinen Best möglich wird; letzterer 
wird auf die Bechnung des Vereinsblattes pro 1877 zu übertra* 
gen sein. 

Dem Herrn Oekonomen wird vorbehaltlich der Bevision der 
Detailrecbnung das Absolutorium und der Dank des Vereines aus- 
gesprochen. 

lieber Antrag des Herrn S.-B. Gauster wird der voijährige 
Beschluss auf Trennung der Vereins- und Zeitungs- Bechnung er- 
neuert. 

Zu Bechnungs-Censoren werden gewählt Herr Dr. Flechner 
und Herr Dr. Buben. 

5. Bei der nun folgenden Wahl der Functionäre werden 
gewählt: Zum Präsidenten Herr B.-B. Prof. Meynert, zum Vice* 
Präsidenten Herr S.-B. Primararzt Dr. Gauster; zu Secretären die 
Herren Dr. Schlangenhausen und Dr. Fritsch (Herr Dr. Buben 
lehnte im vorhinein jede etwa auf ihn fallende Wahl ab) ; zum 
Oekonomen Herr Primararzt Dr. Holler; zu Verwaltungsräth^^n die 
Herren Prof. Leidesdorf, Director Dr. Obersteiner, Dr. Flech- 
ner, Dr. Zippe. 
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Der Herr Präsident E. E. Prof. Meynert dankt dem Vereine 
für seine Wiederwahl und hofft ein thatenreiches Jahr vor sich zu 
haben; thatenreich sowohl durch die inneren Arbeiten des Vereines, 
als auch durch die Erweiterung des psychiatrischen Wissens, da die 
in letzter Zeit latent gebliebenen Forschungen, hauptsächlich auf 
dem Gebiete der Diagnostik, demnächst in Uebereinstimmung mit 
deutschen Psychiatern werden dargelegt werden können. 

Nachdem noch der Herr Vice -Präsident S.-E. Primararzt Dr. 
Grauster und der Herr Oekonom Primararzt Dr. Ho 11 er dem Ver- 
eine für ihre Wiederwahl ihren Dank ausgesprochen, wird die Haupt- 
Yersammlung geschlossen und die angekündigten Vorträge wegen 
vorgerückter Stunde auf das Programm der nächsten Vereinsver- 
sammlung gesetzt. 

Dr. Schlangenhausen, Secretär. 

Notizen. 

IrrenansfaUftbauteii. In der Landtagsperiode 1877 wurden in den Land- 
tagen von Erain und Tirol Anträge auf Errichtung neuer Anstalten, in 
jenen von Niederösterreich und Mähren auf Zubauten zu den bestehenden 
gestellt. 

In Nieder Österreich sollen bei der Wiener Irrenanstalt zwei 
neue Isolirabtheilungen für gebildete Kranke angefügt werden, welche 
mittelst gedeckter Gänge sich an die östlichen und westlichen Flügel 
des Hauptgebäudes anschliessen sollen. Ausserdem wird für 60 unruhige 
Kranke (Paralytiker, Blöde etc ) abseits ein einstöckiges Gebäude errich- 
tet; die Anstallsärzte hatten zwei getrennte Gebäude zu diesem Zwecke 
beantragt. Endlich soll die Küche verlegt werden, in freilich für die 
Anstalt ungünstiger Weise. Der Gesammtaufwand beträgt über 360,0i^Q fl. 
Auch in Klosterneubnrg soll, wenn eine ausgiebige Wasserzuleitung 
möglich ist, ein Zubau geschehen. 

In Mähren vertagte man die Frage: ob Zubauten oder eine neue 
Anstalt. 

In Krain beschloss man den Bau einer neuen Anstalt auf dem vor 
einigen Jahren erworbenen Gutsterrain; wir werden darüber bald Nähe- 
res mittli eilen. 

In Tirol beschloss man eine neue Anstalt In Südtirol ku bauen. 
Schlesien hat seine kleine Anstalt in Olbersdorf jileichfalls überfüllt, 
und man denkt endlich an einen Neubau, doch ist das vorgelegte Pro- 
jekt von Köstl zu theuer. Wir empfehlen diesem Lande in ähnlicher 
Weise, wie in Kämthen vorgesorgt wurde, vorzusorgen, da die möglichste 
Billigkeit durch das dortige Projekt ermöglicht wurde. 

Personalien. 

Herr D. Pokorny trat als Hilfsarat der Wiener Landes-Irrenanstalt 
aus und wurde Assistenzarzt an der Privat-Irrenanstalt in Lainz. 

Von den Jahrgängen 1871 — 1874 sowie 1876 sind vollständige Exem- 
plare durch die Hof- und Universitätsbuchhandlung Brauiuüller i Sokn in 
Wien zu beziehen. 



VeraDtwortlicher Redacteur: Dr. Moriz Gau st er. In Commission bei W. BraumOUer in Wien. 
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Veriag von August Hirsohwald In Berlin. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumflller ft Sohn in Wien zn 

beziehen: 

Studien xlIqi den ÜTervus vagus. 

Ein Beitrag zur Lehre von den automatischen Nerven- 

centren und den Hemmungsnerven 

von 

Dr. Ottomar Bosenbach. 

1877. gr. 8. 4 Mark. 

In der N. G. Elwerf sehen Üniversitäts - Buchhandlung in Mar- 
burg erschien: 

Anslclit 1er Iireniieilasstalt bei Harlmrg. 

Entworfen und ausgeführt von Brünillg^. 

Zu beziehen durch jede Buchhandlung, in Wien durch 
W. Braumüller & Sohn. 

Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien und ist durch W. Braumüller & Sohn in Wien 

zu beziehen: 

Die Geistesstörungen der Schwangeren, 
Wöchnerinnen und Säugenden. 

Monographisch bearbeitet 

TOI 

Dr. Rid. fAfpiag, 

Director der Rhein. Prov.- Irrenheilanstalt Siegburg. 
8. geh. Preis 3 Mark 20 Pf. 

Druck von G. Oeberreuter (M. Salier) in Wien. 
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lieber Fortschritte der Lehre von den psychiatri- 
schen Erankheitsformen. 

Von Theodor Meynert. 

In meinen genau vor Jahresfrist veröfifentlichten „Skizzen über 
Umfang und wissenschaftliche Anordnung der klinischen Psychiatrie'* 
(pag. 32 u. fif.) glaube ich mich gegen eine Unterschätzung der 
rein descriptiven Grundlage unseres psychiatrischen Wissens genü- 
gend verwahrt zu haben. Wenn einerseits optirt werden muss, die Ge- 
hirnbefunde müssen auch hier allgemach zur Eenntniss anatomischer 
Processe verknüpft werden, so darf anderersits die psychiatrische 
Symptomatik, soll sie einen, den Processen parallel gehenden Be- 
stand oder Wandel klinischer Bilder darstellen, nicht so stumpf 
behandelt werden, wie in der heute herrschenden Praxis. Der Werth 
einer richtigen Description der Vorgänge ist für die Entwicklung der 
Psychiatrie kein minderer als die descriptiven Wissenschaften über- 
haupt für die auf sie gebauten erklärenden Wissenschaften. Wegen 
Stumpfheit der heutigen Description gibt es auch wenige — nur symp- 
tomatisch fertige Gebiete in der Psychiatrie. 

Gerade die psychiatrischen Kliniken aber bieten die Gele- 
genheit, dass jeder über das, was sich nie und nirgend hat 
begeben, das aber in Schriften plausibel gemacht wurde, zur 

5 
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Besinnung kommen muss, weil dergleichen absolut nicht demon- 
strirbar ist. Zu dieser Besinnung kommen allerdings nur jene, die 
sich überhaupt über ihr Wissen selbst besinnen. So veränderte 
Grie Singer unter dem Einfluss der Klinik seine eigenen Anschau- 
ungen. Diejenigen aber, die sich unselbstständig seit 1845 in sein 
Werk hineinlernten, das Gelernte als ihre Anschauungen edirten, 
bleiben auch als Kliniker nur die Correpetitoren seiner älteren An- 
schauungen. Die Portschritte der Description, d. i. die wichtige Um- 
grenzung klinischer Formen, vermögen sie thatsächlich nur als 
veränderte Namen aufzufassen, weil die UnSelbstständigkeit von 
Haus aus eben nicht fortzuschreiten vermag. 

Eine ganz andere Bewandtniss hat es mit dem vorläufigen 
Festhalten einer geringen Formenanzahl als Grundlage statistischer 
Studien an Irrenanstalten, die hierin etwas leisten. Dieses Stu- 
dium ist eben ein kritisches und favorisirt keineswegs den Still- 
stand. Eine andere ehrenvolle Würdigung kommt natürlich auch den 
nicht mehr haltbaren Auffassungen älterer, selbstdenkender Au- 
toren zu, welche für ihre Zeit waren, was jeder innerhalb der herr- 
schenden Ideen seiner Zeit sich wünsche zu sein. 

Dass die heute abblühende Psychiatrie in ihrer Fassung noch 
adoptirt werden kann, beruht auf der staunenswerthen Elasticität 
der Vergleichungen, wie beispielsweise die terminologische Einheit 
der Melancholie darauf beruht, dass man allen Menschen, die still 
oder übel gestimmt sind, hierin eine gewisse Aehnlichkeit abgewin- 
nen kann. 

Hieraus erwächst auch die gesprächsweise Eintheilung in 
schöne und nicht schöne Fälle. Ein Fall ist eben nur dann schön, 
wenn er verstanden wird, und die schönen Fälle unserer künstlichen 
Eintheilung werden um so seltener, je mehrere Psychiater sich dar- 
über besonnen haben. 

Wenn wir uns Grie sin ger's unbefangener Aeusserungen dar- 
über, dass die active Melancholie der Beginn der Tobsucht (also 
schon die Tobsucht) sei, und weiter der Benennungen Guislain's „me- 
lancholische Manie" und „maniakalische Melancholie" innerhalb seiner 
42 verschiedenen Arten derselben erinnern, so fehlt uns offenbar die 
klare descriptive Begrenzung zwischen Melancholie und Manie so 
sehr, dass es entsprechend erschiene, sie gleich Pinel gar nicht 
abzugrenzen, sondern symptomatisch gegensätzliche Formen Melan- 
cholie zu nennen. 

Gleichwohl hatte Esquirol den schärfsten Gegensatz zwischen 
diesem zweierlei Irrsein formulirt; Esquirol, von welchem zugleich 
die Schule der deutschen Psychiatrie ausgeht, welche durch Grie- 
singer's fruchtbare Gestaltungskraft in seinem Buche erblühte und 
auch, zum Theil durch den Hauch seiner späteren Anschauungen 
selbst ebendort abblühte. Plagiate waren nämlich gefolgt, aber keine 
Weiterbildung. 
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Esquirol hatte seine Bilder höchst markig gezeichnet*). „Der 
Lypemane (Melancholische) hat einen magern schlanken Körper, 
schwarze Haare (?), eine bleiche gelbliche Gesichtsfarbe. Die Haut 
ist braunschwärzlich, die Physiognomie ist stier und unbewegt, die 
Gesichtsmuskeln convulsivisch gespannt und drücken Traurigkeit, 
Furcht, Schreck aus. Die Augen sind stier, gegen die Erde gesenkt 
oder in die Feme gerichtet, der Blick ist schielend, unruhig und 
argwöhnisch. Wenn die Hände nicht abgemagert, braun und erdfahl 
sind, so sind sie angeschwollen, violett." 

Ebenso schildert Esquirol in seiner bekanntlich nicht ganz 
consequent gebrauchten Terminologie die nach Rust**) von ihm an- 
fangs »Amenomanie* genannte echte Manie im scharfen Gegensatz 
zur Melancholie, während sein Bild der Manie mehr der Furi- 
bundia entspricht, obwohl er die Wuth in einem eigenen Kapitel 
geschildert hat. 

„Das Aussehen des Monomaniacus ist beseelt, bewegt, leb- 
haft und lachend, seine Augen sind lebhaft und glänzend. Die 
Farbe des Melancholischen ist gelb, bleich, die Züge seines 
Gesichtes sind zusammengezogen, unbewegt, seine Augen sind stier, 
sein Blick unruhig, misstrauisch. Der Monomaniacus ist heiter, 
herausfordernd, verwegen, kühn, der Melancholische ist traurig, 
ruhig, misstrauisch, furchtsam. Ersterer bewegt sich viel, ist ge- 
schwätzig, er lärmt, ist anmassend, leicht bereit in Zorn zu ge- 
rathen und nichts scheint die freien Bewegungen seiner Functionen 
zu stören; letzterer hasst jede Bewegung, spricht wenig, entschul- 
digt sich, klagt sich selbst an und seine Functionen gehen schwer 
und langsam von Statten. Der Verlauf der Monomanie ist acuter, 
ihre Dauer kürzer, ihr Ausgang günstiger, wenn sie nicht im 
Verlaufe mit einer anderen Körpererkrankung auftritt. Das Gegen- 
theil findet gerade bei der Melancholie statt. Hier scheint das 
Delirium besonders von Störungen der ünterleibseingeweide abzu- 
hängen, in der Monomanie aber durch einen anomalen Zustand 
des Gehirnes hervorgerufen zu werden." 

In dieser Schilderung vereinigt Esquirol minder intensive 
Formen von Manie mit Grössenwahn von Verrückten, aber nirgends 
fällt es ihm ein, den primären Ursprung aller dieser Krank- 
heitsbilder anzuzweifeln. Diese Unbefangenheit ist um so be- 



*) Die Geisteskrankheiten von Esquirol, deutsch von Dr. Bernhard. 
**) Der Amerikaner Rust spricht nach Friedreich's Citat (Psych. 
Literatur des 19. Jahrhunderts) schon 1812 den markanten Satz aus: 
y,Man kann Rheumatismus und Leberentzündung als einen Irrsinn in den 
Bändern und der Leber betrachten, sowie den Irrsinn als Rheumatismus 
oder Leberentzündung im Gehirn.'' Daneben verdient die entgegengesetzte 
Schroffheit des Belgiers Guislain citirt zu werden, „welchem ein be- 
stimmtes Etwas verbot, die Fasern und Zellen des Gehirns für die Ver- 
mittler der Seelenthätigkcit zu halten.'' 

5* 
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merkenswerther, als die zweite seiner Krankengeschichten üher Mo- 
nomanie, wie er selbst aufmerksam macht, an einem erblich Disponir- 
ten, zuerst Hypochondrie, dann Melancholie (Verfolgungswahn) darauf 
Grössenwahn aufweist. 

Nor als Citat führt Esquirol die Ansicht Boerhave's an, 
welcher die Lipemanie als Prodromalstadium der Amenomanie be- 
trachtete, und gibt dies bezüglich der Manie für eine unwesentliche 
Zahl von Fällen zu. Esquirol, der nie zu einer geschlossenen 
Eintheilung gelangte, entwickelt unbefangen einen grösseren For- 
menreichthum als Griesinger's deutsche Schule. Die Formen 
stehen aber unverbunden neben einander. Ich halte meines Collegen 
Kahlbaum Auffassung nicht für richtig, dass Esquirol ausser in 
dem einleitenden Abschnitte ^de la Folie^ in den Gapiteln ^des hallu- 
dnations", „des illusions'', „de lafureur" eine allgemeine Pathologie 
seiner Geisteskrankheiten habe einer speciellen voranschicken wollen. 
Esquirol' s Werk ist bis auf den ersten Abschnitt durchwegs spe- 
ciell. Einerseits hätte er sonst der „terminaison critique de la folie'^, 
deren Stoff noch am meisten allgemein pathologisch ist, nicht die Capitel 
„de Tali^nation mentale des nouvelles accouchäes et de nourrices^ und 
„d' Epilepsie" vorangeschickt. Auch der Selbstmord ohne Begleitung 
von anderen Irrsinnsformen ist ihm eine gesondert zu betrachtende 
Irrsinnsform. Bezüglich der Hallucinationen sagt er ausdrücklich: 
Die folgenden Beobachtungen handeln von Hallucinatio- 
n en, welche von den übrigen Symptomen der Geisteskrank- 
heit so entfernt als möglich sind und pag. 120 heisst es: In 
der Abhandlung über Hallucinationen habeich die That- 
sachen angeführt, die da beweisen, dass die Hallucina- 
tionen allein ohne Delirium auftreten und dass, wenn 
sie allein vorhanden sind, sie manchmal eine Varietät 
der Monomonie charakterisiren. Dies ist höchst richtig. 
Dem entsprechen vollkommen die angeschlossenen Krankenge- 
schichten EsquiroTs. Im folgenden Abschnitt „des Dlusions" 
behandelt Esquirol Krankheitserscheinungen, bei denen zwar 
keine Täuschung über das Vorhandensein von Gegenständen 
besteht, aber eine falsche Beurtheilung ihrer Identität, ihrer Ver- 
wendung, ihrer scheinbaren Gefährlichkeit eine Summe von Verwir- 
rungen hervorbringt. Zwei der Krankengeschichten, die von dem 
Mädchen, das alles Kupfer scheut, und der Dame, welche in den 
Speisen Nadeln zu finden glaubt, entsprechen besondern symptoma- 
tischen Formen, deren ganzer Inhalt Illusionen sind. Ich würde diese 
Form von Verwirrtheit nicht ungern als Panphobie unterscheiden, 
wobei nav ebenso wenig im ganzen Umfang genommen werden darf, 
als das Wort „Monomanie'' in seiner ganzen Einschränkung. Mein 
früherer Assistent, Herr Dr. Buben, hat vor mehr als 3 Jahren 
Mittheilungen einschlägiger Fälle aus meiner Klinik über derartige 
Fälle gemacht, die wir als primäre, heilbare Verwirrung auffassten. 
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(Anzeiger der Gesellschaft der Aerzte 1874, April.) Dr. Rüben 
hebt hervor, dass dieser Zustand nicht Melancholie, noch Manie, 
noch aber eine secundäre Form sei. Von anderen Autoren fährt 
Guislain die Panphobie als eine seiner vielen melancholischen 
Formen an, Heinroth aber, der wieder auf Cullen hinweist, als 
Verwirrtheit, als ^reine Scheue*', keineswegs als Melancholie. 

Einen Fall pseudoaphasischer Verwirrtheit, welche den Irren- 
Ärzten wohl fast durchwegs bekannt ist, dessen Stellung zu We- 
nicke^s und KussmauTs Arbeit hier nicht zu erörtern ist, hat 
Director Höstermann, mein früherer Assistent, im Jahrg. 1875 
dieser Blätter beschrieben. Einen anderen Fall von pseudoapha- 
sischer Verwirrtheit hat Leidesdorf (Psychiatrische Studien 1877 
pag. 234) in dem guten Glauben veröffentlicht, eine primäre Ver- 
rücktheit zu beschreiben. Die Kranke ist mir von meiner Klinik 
her wohl bekannt, und besass einen, mit den aphasischen Zustän- 
den zusammengehalten, wahrscheinlich nicht belanglosen Herzfehler. 

Am unklarsten ist EsquiroTs Schilderung der Manie, wegen 
mangelnder Scheidung von progressiver Paralyse, obwohl er letztere 
kennt, und wegen der Vermengung mit Tobsucht. Er sondert zwar 
descriptiv die „Wuth'', wie später Morel, von allen übrigen Krank- 
heitszeichen, und vermeidet dadurch unklare Auffassungen, wie die 
von „activer Melancholie''. So stellt er auch die Wuth als geson- 
dertes Krankheitsbild dar, und erfasst dadurch eine Abspaltung der 
Tobsucht von der Manie schärfer als seine deutschen Nachfolger. 

Die feinste symptomatische Analyse von Melancholia agitans 
gab Dr. Bicharz in d. Zeitschr. f. Psychiat. 1858; doch läuft die 
Darstellung doch nur auf eine, durch den Beiz des Angstgefühles 
begründete Erregung hinaus, deren Impuls zur Gedanken flucht we- 
gen der vorhandenen Hemmungszustände Verwirrtheit erzeugt. Angst 
und Tobsucht aber sind Erscheinungen von fliessendem üebergang. 

Bezüglich der Verwirrtheit deckt Esquirol diesen Namen 
keineswegs mit der „allgemeinen Verrücktheit" des deutschen Mei- 
sters und seiner Nachschreiber. Die Verwirrtheit in dieser Ein- 
schränkung ist eigentlich nicht die Verwirrtheit des Kranken, son- 
dern die Verwirrtheit des Arztes, welcher sich in den, von vielfäl-. 
tigen Wahnideen ausgehenden Beden eines progressiv Verrückten 
nicht zurecht findet. Der allgemein (?) Verrückte aber erscheint, wenn 
die Wahnideen vom Arzte verstanden sind, keineswegs mehr ver- 
wirrt und muss nicht unintelligent sein. 

Esquirol kennt primäre acute Verwirrtheit, viele Paralytiker 
rechnet er zu den Bildern der Verwirrtheit. Zweifellos hat er diese 
Form unbefangener, weiter und wahrer begrenzt. Er hat näm- 
lich die innere Unklarheit des Kranken, mit fliessendem Üeber- 
gang in Bewusstseinstörung im Auge. 

Bemerkenswerth ist seine unbefangene Beschreibung eines Falles, 
den er y,Stupor^ nennt. Alter 29 Jahre. Mann. „Beginn mit Vermö- 
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gensverlust und Arbeitstinlust. Hierauf folgt Verfolgungswahn, Nah* 
rungsverweigerung , körperliche Unruhe. Dem Verfolgungswahn folgen 
heitere, ehrgeizige Ideen. Monate darnach Kopfschmerz, Buhe, Still- 
schweigen, bleibt bei seinem Bett stehen, hängt den Kopf, Phy- 
siognomie und Stellung unbeweglich, antwortet nicht. Darnach folgen 
heltige Aufregungen, Anklagen gegen die Verwandten, dazwischen Ge* 
frässigkeit, Lachlust. Den Erregungen folgt vollkommener Stupor, er be- 
hält im Bett die Gliederstellung, welche ihm die Wärter gaben. Ein paar 
Mal bringt ihn Douche zur Besinnung. Dann Stupor, wechselnd mit 
„melancholischer Manie" *), zuweilen reicht er im Stupor die Hand, spricht 
einige Worte. In lichten Augenblicken spricht er gern und heiter. Im 
Stupor denke er nicht. Seine Empfindungen seien zu schwach, um auf 
seinen Willen Einfluss zu üben." 

Wie weit entfernt steht diese Krankengeschichte von der Fic- 
tion einer stuporösen Melancholie, in welcher besonders einer hervor* 
ragt, dessen auf Belehrung durch Beispiele ausgehende Beschreibungen 
meist beginnen: Der Kranke liegt in der Jacke. Ich weiss 
aber nicht genau, ob er durch dies Verfeinerungsmittel der Beob* 
achtung erfahr, dass bei der stuporösen Melancholie (1) das Angst- 
gefühl stets über seiner mittleren Höhe sich erhalte (I). 

Esquirol charakterisirte sein Werk mit dem Ausspruch: ^Ich 
führe hier die Thatsachen an, so wie ich sie gesehen 
habe, selten suchte ich sie zu erklären und habe mich 
nicht einer eitlen Systemsucht hingegeben." Die letzte Eigen- 
schaft machte ihn fähig, der Ersten zu entsprechen, wie im Grossen 
kein anderer mehr. Griesinger, der allerdings bewunderungswür- 
diger Weise nach ungefähr 2jähriger Erfahrung statt der 40jährigen 
Erfahrung EsquiroTsi schrieb, übertraf Esquirol in Erklärungen, 
welche zum Theil in den erweiterten physiologischen Thatsachen ihr 
Material fanden, in überraschender psychologischer Auffassungsweise 
und schwungvoller Darstellungsform. 

Er verkünstelt aber die psychiatrischen Krankheitsbilder. Durch 
die Aufstellung von nur zweien primären Formen beengte er die 
freie Beobachtung der Thatsachen durch eine ganz künstliche 
Regel, die zum überwiegend grössten Theil das entfernt Vergleich- 
bare, nicht das wirklich Zusammengehörige in den heutigen Ter- 
minis Melancholie und Manie vereinbart **). 

Von Esquirol dagegen überkamen wir folgende primäre 
Formen: 



*) Dieser hier auch von Esquirol (II. Bd. p. 175) gebrauchte Aus- 
druck bezeichnet unter einem Drucke von bestimmter Wirkungsweise sich 
nicht ungehemmt entwickelnde Aufregungen, Gemenge von Manie und 
Hemmungserscheinungen, welche Kahlbaum in seiner Katatonie tref- 
fend geschildert. 

**) Die 3. sogenannte primäre Form Griesinger's, der Wahn- 
sinn, ezistirt überhaupt nicht und hiefür ist bezeichnend, dass in Grie- 
singer 's selbstgewählten beiden (differential- diagnostischen) Bei- 
spielen der Wahnsinnige genau dem vorher geschilderten Typus der 
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MelaDchölie (traurige Verstimmung), Amenomanie 
(heitere Veretimmung), Monomanie, Manie, Tobsucht, 
Epilepsie, Geistesstörungen der Neuentbundenen und 
Nährenden, hallucinatorisches Irresein, Geistesverwir- 
rung, letztere in mehreren Formen: 1. in primären, darunter Stupor, 
progressive Paralyse, Illusionen und 2. in secundären Formen. 

Das Bedürfniss nach der Aufstellung primärer Formen ausser 
der Melancholie und Manie drückte unter den deutschen Autoren 
zuerst Dr. Kahl bäum (Die Gruppirung der psychischen Krank- 
heiten, pag. 89, Danzig 1868) aus. Kahlbaum, der sich in seiner 
Arbeit über die Katatonie als zweifellos hervorragender psy- 
chiatrischer Beobachter erwiesen hat, ist zugleich ein Mann von vor- 
zugsweiser kritischer Begabung und ein Systematiker von breitem 
üeberblick. Erst in neuerer Zeit beginnt man die mannigfachen Grund- 
lagen von Naturanschauung unter der Decke einer originalen aber 
luxuriirenden Nomenclatur zu gewahren. 

In dem knapp geschriebenen Buche beschränkt er sich, auf die 
Nothwendigkeit einer Berücksichtigung der M o n o m a n i e E s qu i r o Ts 
hinzuweisen, und diesen, falschen Deutungen unterliegenden Ausdruck 
durch »Vecordia« zu ersetzen. 

Sachlich durchdringend und mit einschlägigen Krankenge- 
schichten beweisend, hat Director SneU aus Hildesheim die Monomanie 
Esquirol's (selbstverständlich ohne ihre unwissenschaftlichen Ein- 
zelformen, wie Mordmonomanie, Brandmonomanie etc., zu accep- 
tiren) als eine selbstständige Symptomengruppe unter dem herren- 
losen Ausdrucke „Wahnsinn** dargestellt. Er umfasst dabei, wohl 
getrennt von Melancholie und Manie, eine üeberzahl von Irren, 
welche für das schulgemässe Verständniss der Psychiater ein ver- 
schlossenes Gebiet war. ^ Lange habe er sich der herrschen- 
den Schule angeschlossen und, wenn ihm gleich die Krankenge- 
schichten keine Bestätigung boten, so tröstete er sich damit, dass 
unbeobachtet eine heimliche Melancholie oder eine kurz verlaufende 
Manie den Monomanien vorangegangen sei. Endlich aber sah er 
bei gespannterer und selbstständiger Beachtung des Entstehens 
secundärer Psychosen aus Melancholie und Manie, dass diese in 
allgemeine Verwirrtheit, in aufgeregten und apathischen Blödsinn 
übergehen, aber nie in eine rein ausgeprägte Monomanie.'' 

Dies veranlasst ihn, die Monomanie als primäre Krankheitsform 
zu betrachten. „Ich verstehe", sagt Snell, „unter Wahnsinn oder 
Monomanie diejenige Form der psychischen Erkrankung , welche 
sich durch das Hervortreten einzelner Reihen von Wahnideen 



Verrücktheit, der Verrückte aber dem geschilderten Bilde des Wahnsinns 
entspricht (pag. 335 ff. "2. Auflage). Beide Bilder sind übrigens Sino- 
gowitz entnommen, der gerne in die Schilderung der Kranken seine 
Gemüthseindrücke mengte. 
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mit Hallucinationen charakterisirt; welche sich aaf der einen 
Seite durch gehobenes Selbstgefühl von der Melancholie, auf der 
anderen Seite durch den Mangel an Ideenflucht und des sülgemeinen 
Ergri£fenseins von der Manie abgrenzt, welche endlich die Gesammt- 
heit des geistigen Lebens weniger ergreift als die übrigen Formen 
der Geistesstörung, weshalb die Bezeichnung Monomanie (abgesehen 
von den bekannten Missdeutungen) nicht unpassend für diese Er- 
krankung ist.'' 

Dass Snell die geschlossene Erscheinungsreihe schon durch- 
schaute, ergibt sich aus der Alinea 4 seines Besum^s: „Die Yer* 
folgunsideen mit gehobenem Selbstgefühl bilden den Grund- 
charakter dieser psychischen Krankheitsform. ^ 

Für einen Abschreiber Griesinger's gehört der Verfolgungs- 
wahn einzig zur Melancholie, die Selbstüberschätzung zur Manie. 

Das ist eben anders. Beide Beihen von Wahnideen schliessen 
sich nicht aus, und dass der Verfolgungswahn je unter den Symp- 
tomen der Melancholie vorkommt, ist wahrscheinlich schlechthhi zu 
verneinen. 

Griesinger selbst hatte schon in seinem Lehrbuche II. Auf- 
lage auf das vernachlässigte Studium der sogenannten secun- 
dären Formen (Verrücktheit) hingewiesen, und später in seiner 
Eröffnungsrede der Klinik 1867 gleich Snell auf die Zusam- 
mensetzung ihrer Wahnfabeln aus Verfolgungs- und Grössen- 
ideen. „Diese Kranken besitzen grosse Güter und Erb- 
schaften, um die sie betrogen, wegen deren sie verfolgt 
werden, sie sind Kinder der höchsten Personen, die 
aber nicht anerkannt, deren Bechte missachtet werden. 
Diese eigenthümliche, sehr chronische Störung halteich 
nicht mehr, wie in meinem Buche, für secundär, habe 
mich vielmehr von der protogenetischen Bildung dieser 
Zustände überzeugt und bezeichne sie jetzt als primäre 
Verrücktheit** 

Also schon vor 10 Jahren hatte Griesinger selbst die Zahl 
seiner früheren Melancholiker und Maniaci durch die Anerkennung 
einer anderen primären Form wesentlich eingeschränkt, deren unge- 
fähre Mächtigkeit innerhalb der Erkrankungsfälle unten besprochen 
wird. Er war dadurch in manch wesentlichem Punkte zu Esquirol 
zurückgekehrt. Ich habe mit der Hinweisung auf Griesinger^s 
bedeutenden Schulvortrag an ihm den Vorzug selbstständiger und 
fortdauernder Productivität vergewisserter Geister hervorgehoben, die 
natürliche Wahrheit höher, als ihre Meinungen zu stellen. Um 
aber den Wendepunkt der irrigen Anschauung am Urheber dersel- 
ben selbst zu zeigen, bin ich über die historische Entwicklung der 
erneuten und, wie wir schon sehen werden, auch vertieften und für 
die allgemeine Anwendung geklärten Lehre von der Monomanie 
sprungweise weggeschritten. 
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Ehe wir den feinsten nnd lebenswahrsten Darstellungen von W. 
Sander und Westphal (Naturforscherversammlung inHamburg 1876) 
folgen, welche in der Conception dieses klinischen Stoffes Grie- 
Singer vorangegangen waren und die wiederanfkeimende Lehre znr 
Blüthe gebracht haben, muss ich den Leser noch mit einem Fran- 
zosen voll selbstständiger und gerade in dieser Frage echt klinischer 
Anschauung in Gontact bringen, es ist Morel. Gegen sein Werk 
(Trait4 des maladies mentales, Paris 1860) sind, was die Systemi- 
sirung betrifft, treffende Kritiken von Kahlbaum und Tigges er- 
schienen, aber der freien Beobachtungsgabe und der noch fortwir- 
kenden Bedeutung MoreTs geschieht dadurch kein Abbruch. 

Wenn Snell in seiner Darstellung des Wahnsinns, wenn 
Griesinger in seinen Bemerkungen über primäre Verrückt- 
heit identisch das primäre Krankheitsbild im Auge haben, welches 
kein melancholisches oder maniakalisches Vorstadium, sondern dessen 
Delirien nach Griesinger unerdacht als Zwangsvorstellungen z. B. 
hervortreten, so macht Morel eine positive Angabe über das Vor- 
stadium des Verfolgungs- und Grössenwahnes. Ln 3. Kapitel seiner 
speciellen psychiatrischen Pathologie behandelt er die aus Epilepsie, 
Hysterie und Hypochondrie hervorgegangenen Formen des Irrsinns 
als in veränderte Semiotik transmutirten Irrsinn, dessen drei Vor- 
stadien die sogenannten allgemeinen Neurosen sind. 

Hypochondrie aber ist das Anfangsstadium des Vorfolgungs- 
und des Grössenwahns. Eine seiner Auslassungen geht vom Grössen- 
wahn zu seinen Wurzeln herab. 

Man findet in den Irrenhäusern eine grosse Zahl von Kran- 
ken, welche alle äusseren Zeichen der Melancholie abgelegt haben, 
wie von Zufriedenheit strahlend, entwickeln sie eine grosse Thätig- 
keit für sich oder andere. Sie sind die nützlichsten Diener, 
welche die Aerzte zur Pflege anderer Kranker verwenden können 
und zu Handlangerdiensten aller Art. Unter diesen befinden sich 
Millionäre, Könige, Propheten, Götter, alle sind Individuen von grosser 
Macht. Sie sind nach ihren Worten unglücklicher Weise gezwungen 
dieser höheren Macht zu entsagen, sie verknüpfen mit geheimen 
Kräften, Elektricität, Magnetismus die Abhängigkeit, in welcher sich 
ihre Vernunft befindet, die krankhaften Gefühle, welche sie empfin- 
den. Sie schreiben viel, formuliren ihre Klagen für die Behörden,, 
schildern die Complotte ihrer sichtbaren und unsichtbaren Feinde. 
Die physiologische Ursache eines Phänomens, welches die Laien so 
sehr in Erstaunen setzt, lässt sich aus dem Temperamente des 
kranken Hypochonders herleiten. Gabanis beobachtete, dass bei 
gewissen Dispositionen der inneren Organe, besonders der Un- 
terleibsorgane die Fähigkeit zu denken und zu fühlen verändert ist. 

Unglücklicher Weise sind im Verfolgungswahn die traurigen 
und düsteren Empfindungen häufiger als die lachenden und ange- 
nehmen. Selbst wenn die Kranken in die Zuftiedenheit des Grössen- 
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Wahnes versetzt sind, so haben sie es nnr nach allen Plagen des 
Verfolgungswahnes erreicht, sich auf das Piedestal der Narrheit zu 
stellen. ^Sie haben zumeist alle Leiden des Hypochonders durch* 
gemacht." 

Esquirol denkt nicht im entferntesten an ein melancholisches 
Vorstadium. Mit einem von der deutschen Psychiatrie nicht getheil- 
ten Badicalismus spricht er aus: „Ich habe die Melancholie und 
Manie nicht als besondere Formen der Folie anzuführen. Depression 
und Exaltation sind Zustande, welche man bei den verschiedensten 
Arten des Wahnsinns antrifft.** Er vergleicht die Depression mit 
dem Kältestadium, die Exaltation mit dem Hitzestadium des Fie- 
bers, von deren Dauer abgesehen. 

Gewiss ist dieser Satz im Allgemeinen wahr, denn Melancholie 
und Manie gehören zu den seltenen Krankheitsprocessen, sofern ein 
denkender und erfahrener Psychiater einmal zum bewussten üeber- 
blick kommt. Die Erfahrung hängt aber keineswegs mit den Jahren, 
sondern mit der selbständigen Anschauung des Krankheitsbildes 
zusammen. Es gibt alte und dabei sehr unerfahrene Praktiker. In 
dem Wahnsinn SnelTs oder der primären Verrücktheit S anderes 
und W^estphaTs liegt das einzige vollständige, in seiner Genesis 
und Fortentwicklung verstandene Krankheitsbild, die wahrste De- 
scription eines Krankheitsprocesses vor, welche die Psychiatrie bis 
heute besitzt. Auch die progressive Paralyse reicht an klinischer 
ümgrenztheit nicht an die primäre Verrücktheit heran*). 



*) „Werth und Bedeutung der Refonnbestrebungen in der Classifi- 
cation der Psychosen" hat bei dem Verfasser eines gleichnamigen Schrift- 
leins, Herrn Dr. Jacob Weiss, Assistent auf Prof. Leidesdorfs Klinik, 
gerade im Hinblick auf primäre Verrücktheit kein Verständniss ge- 
funden. Er behauptet zwar, dass seine Bedenken nicht conservativen 
^Scrupeln" entspringen. Aber ich mochte glauben, dass dies hei einem 
Schüler unseres psychiatrischen Nestors doch immerhin möglich wäre. 
Die Kenntniss des Autors scheint noch vor kurzer Zeit sich rein auf 
Lehrbücher erstreckt zu haben. Das nehme ich zu seinem Vortheile an. 
Es ist ihm nämlich in „Psychiatrische Studien aus der Klinik des Herrn 
Prof. Lei des dorf 1877" der bedenkliche Unfall widerfahren, die rV^J' 
ehische Epilepsie" zu entdecken, und in demselben Aufsatz hat er 
seinem Vorstande, dessen Kenntniss der neuem psychiatrischen Literatur 
feststeht, die Priorität imputirt, „typische Krampfanfälle, substituirende 
Psychosen" als Epilepsie zu benennen. Abgesehen aber von aller reichen 
einschlägigen Literatur, hatte genau im Jahre vorher das »Archiv für 
Psychia&ie" die aufsehenerregende Monographie von P. Samt „epilepti- 
sche Irrsinnsformen" mit der pragmatisch ausgeführten Lehre „vom 
psychiatrischen Aequivalent" für epileptische Anfälle gebracht. Als dem 
Verfasser eigenthümlich muss man aber folgende in academicis fremde 
Ausdrucksweise anerkennen (vide Werth u. Bedeutung etc. pag. 3) : „Gerade 
auf einem Gebiete .... ist es nicht gleichgiltig, wenn hohe Summen 
von Geisteskräften verausgabt werden, ledirfich um Betrachtungen 
subjectiver Natur zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, und um Dinge 
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Wenn wir ein nur die groben Zuge erhellendes Streiflicht auf 
die Verrücktheit und die progressive Paralyse vom anatomischen 
Standpunkte werfen, so entsprechen der motorischen Int^actheit und 
der im Allgemeinen erhaltenen Intelligenz ersterer anscheinend intacte 
Gehirne, der Hauptmasse der Paralytiker aber grob sichtbarer Ver- 
fall der Gehirne. 

Der directe praktische Fortschritt, welcher aus der, in Deutsch- 
land sich verbreitenden, zu tiefem Verstandniss entwickelten, neuen 
Lehre hervorgeht, liegt darin, dass eine so grosse Zahl von 
Fällen, welche früher wegen des Vorurtheils über ihr secundäres 
Entstehen aus Melancholie und Manie, wegen ihrer prasumirten Un- 
heilbarkeit, gar kein Object der Heilkunst schienen, jetzt die ärzt- 
lichen Heilversuche herausfordern, weil man die ganze 
Krankheitsgruppe erfahrungsgemäss nicht mehr für unheilbar hal- 
ten darf. 

(Sohloss folgt.) 



Zur Casuistik des epileptischen Irreseins. 

Von Dr. med. A. Rothe (Warschau). 

(Schlnss.) 

Die Herren G. und T. sagen im Protokolle, dass, obgleich P. R. 
Schüler des Taubstummen-Instituts gewesen, so habe er jedoch 
alles daselbst Gelernte vergessen, und könne sich kaum noch durch 
die Zeichensprache verständlich machen; weiter, er habe keinen 
Begriff über seine That und die Schande seines Verbrechens, wie 
auch darüber wesshalb er im Gefängnisse gehalten werde. 

Was nun eine genauere Anamnese unseres Inculpaten anbe- 
langt, so erfahr ich, dass dessen ganze Familie sowohl Vater wie 
Mutter und Geschwister, deren er noch 4, 2 Brüder und 2 Schwestern 
haj;, sich einer ganz ausgezeichneten Gesundheit erfreuen. Nerven- 
Uiden oder Geistesstörung ist in derselben nie vorgekommen, lieber 
die Voreltern ist nichts Näheres zu erfahren, ebenso was die Sei- 
tenverwandten betrifft. 

Inculpat, das dritte Kind, wurde taubstumm geboren und bis 
zu seinem 10. Jahre im elterlichen Hause erzogen. In seiner frühe- 
sten Kindheit soll er an Fraisen gelitten haben, die Anfälle sollen 
1-— 2mal in der Woche gewesen sein. Wegen dieser Anfälle wurde 
Dr. Z. zu Bathe gezogen; derselbe beschreibt jedoch diese Anfälle 
nicht näher. Der Vater sagt aber, dass als P. grösser geworden 



mit einem Zwangscurse zu belehnen, dessen angegebene Höhe 
zu deren effectivem Werth in gar keinem yerh&ltniss stehtl^ 
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war, er sich, wenn diese Anfälle kamen, an irgend einem Gegen* 
Stande stützen musste, nm nicht hinzufallen. Mit dem 9. Jahre sol- 
len diese Anfälle ganz aufgehört haben. Li seinem 10. Jahre wurde 
er dem Warschauer Taubstummen -Institute übergeben, in welchem 
er 10 Jahre verblieb und daselbst den Unterricht zur vollen Zufrie- 
denheit beendete. Während seines Aufenthaltes im Institute zeigte 
er gerade keine besonderen Fähigkeiten, aber dafar einen ausser- 
ordentlichen Fleiss und ein musterhaftes Betragen, sein Benehmen 
war immer bescheiden und ruhig, nie war er streit- oder zanksüch- 
tig; hin und wieder nur bemerkte man ohne besondere Veranlas- 
sung eine gewisse Schwäche, als ob er ohnmächtig werden wollte. 

Nach seiner Entlassung aus dem Institut wurde er zweimal zu 
einem Schneider in die Lehre gegeben, blieb daselbst aber nur kurze 
Zeit und kehrte wieder zu den Eltern zurück, um sich mit der Land- 
wirthschaft zu beschäftigen, that aber eigentlich Nichts und trieb 
sich nur tagelang ohne Zweck und Ziel auf den Feldern oder im 
Walde herum. 

Dieses Yagabundiren beobachtete auch oben genannter Dr. Z. 
und fügt hinzu, dass P. B. nachdem er aus dem Institute zurück- 
gekommen, während des Sommers „oft an Blutandrang nach dem 
„Kopfe gelitten habe; zu solchen Zeiten habe er sich dann ge- 
„wöhnlich ohne Wissen der Eltern aus dem Hause entfernt und sich 
„tagelang auf den Feldern und im Walde herumgetrieben." 

Weiter sagt der Vater, dass Inculpat, nachdem er aus dem 
Institut gekommen, die Kirche regelmässig besucht und auch zu 
Hause gebetet habe; dies habe jedoch bald nachgelassen und in den 
letzten Jahren habe er die Kirche gar nicht mehr besucht und sei 
auch nicht zur Beichte und Abendmahl gegangen. Die Eltern und 
Geschwister habe er immer geliebt, sei aber stets eigensinnig, hals- 
starrig, unbeugsam und aufbrausend gewesen; in seiner Aufregung 
habe er sich sogar einige Male gegen den Vater aufgelehnt; gegen 
Ermahnungen war er unempfindlich und verliess dann oft; in seinem 
Aerger auf Tage das Haus. 

Die Ursache der That glaubt der Vater darin suchen zu müs- 
een, dass sein Sohn eben wieder von einem solchen tagelangen un- 
motivirten Ausfluge zurückgekommen, sein Frühstück kalt bekommen 
habe und sich darüber über die W. geärgert habe, diesen seinen 
Aerger habe er dann auf die Mutter des Dienstmädchens, welche 
um Getreide gekommen war, übertragen und schliesslich sei dann 
seine Mutter, welche die W. vertheidigte, zum Opfer gefallen. 

Dies die den Gerichtsacten entnommenen Daten. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: P. B. ist von mittlerem 
Wuchs, jedoch von schwacher Körperconstitution, sehr abgemagert, 
die Schleimhäute blass. Der Kopf ist regelmässig gebaut und finden 
sich an demselben keine Abweichungen von der Stirn; der Aus- 
druck des Auges verschleiert, matt. Die rechte Pupille weiter als 
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die linke, gegen Lichteindrücke beide gleich empfindlich; die Zunge 
wenig belegt, der Bauch voll. Die Athembewegungen langsam und 
oberflächlich, leichte Zeichen eines Lungenkatarrhes. Herzschlag 
schwach, unegal, ebenso der Puls, 70 Schläge per Minute. Appetit 
ziemlich gut, Stuhl unregelmässig, häufig Verstopfung, -Schlaf un- 
ruhig, häufiges Erwachen. Die weitere, genaue, physikalische Unter- 
suchung zeigte keine Abnormitäten. 

Der Gesichtsausdruck ruhig, zeigte jedoch ein trauriges Ge- 
präge, eine Verstimmung gleichsam als befinde sich Inculpat unter 
einem Drucke. Auf die ihm vorgelegten schriftlichen Fragen erhielt 
ich nur eine unvollkommene und ungenügende Antwort. 

So verlief ohne irgend welche Veränderung der erste Monat 
in der Anstalt. P. ß. blieb immer traurig, doch konnte diese Trau- 
rigkeit nicht als krankhafte, sondern nur als die Folge seiner gegen- 
wärtigen Lage angesehen werden. Um endlich zu einem genaueren 
Resultate zu gelangen, da die schriftlich mehrere Male vorgenom- 
menen Nachfragen und Untersuchungen zu Nichts weiterem führten, 
fand ich mich veranlasst, den^Director des Taubstummeninstitutes 
zu bitten, mir einen Lehrer dieses Institutes zu Hilfe zu senden. 
Dies erfolgte in der ersten Hälfte Jänner 1876. In der Anstalt 
erschien der Geistliche des Institutes G., derselbe, welcher, wie ich 
oben angeführt, zur Untersuchung des P. B. in das Warschauer 
Gefängniss abgeordnet worden war. G. theilte mir mit, dass er sich 
seines früheren Schülers sehr gut erinnere, und bestätigte Alles 
das, was ich über seinen Aufenthalt in dem Institute mitgetheilt; 
hierauf wurde Inculpat in mein Arbeitszimmer geführt und die 
Untersuchung, welche über zwei Stunden dauerte, wurde in meinem 
Beisein vorgenommen. 

P. S. erkannte seinen Lehrer sogleich und begrüsste denselben 
mit grosser und offener Freude. Hier erfuhr ich denn zuerst, dass 
Inculpat häufig an Kopfschmerzen und zwar des Hinterhauptes leide 
und dass es ihm oft scheine, als ob ihn jemand erschrecke. 

Auf die ihm vorgelegten Fragen, welche sich auf die incri- 
minirte Handlung bezogen, antwortete er consequent, dass er nichts 
„wisse, sich auch trotz aller Mühe nicht erinnern könne, so viel 
„nur wisse, dass er sich über die M. W. geärgert, wie er jedoch 
„ein so grosses Verbrechen an seiner Mutter, die er immer geliebt, 
„habe begehen können, sei ihm ganz unbegreiflich; er müsse es 
„jedoch glauben, dass er es gethan, da es Alle so behaupten.^ 
Schliesslich fugte er noch hinzu, dass, wenn er diese schreckliche 
That begangen, er es vom ganzen Herzen bedauere. — Während der 
ganzen Zeit der Untersuchung weinte P. B. fast unaufhörlich und 
zeigte sich tief erschüttert. 

Nachdem Inculpat abgeführt worden ^ar, sagte der Geistliche 
G., dass P. B. wirklich Alles, »was er im Institut erlernt, vollkommen 
vergessen habe, und dass er sich nicht nur der Schriftsprache, aber 
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auch der gewöhnliehen Zeichensprache der Taubstummen nicht mehr 
bedienen könne, um sich verständlich zu machen und dass er ihm 
den Eindruck einer voUkommenen Greistesschwäche (Fatuitas) mache. 

Obgleich nun diese Untersuchung schon einige Anhaltspunkte 
darbot, sollten wir in der Anstalt selbst noch wichtigere und weit- 
tragendere Beobachtungen machen. Inculpat, der bis jetzt immer 
ruhig und bescheiden war und sich auch ebenso betrug, wurde fast 
plötzlich ohne bemerkbare Ursache heftig, streitsüchtig, ja sogar 
aggressiv; dieser Zustand jedoch dauerte nicht lange, beobachtete 
man ihn genauer, so konnte man wahrnehmen, dass das fast immer 
blasse Gesicht sich plötzlich stark röthete. Die Temperatur des 
Kopfes steigerte sich, der Gesichtsausdruck wurde unruhig, aufge- 
regt, zugleich aber wurden seine Handlungen mehr oder weniger 
zwecklos, automatisch. Diese Anfälle dauerten von einigen Stunden 
bis zu drei Tagen, nachher wusste der Kranke von Allem, was 
während dieser Zeit geschehen, gar nichts. Solche Anfälle wurden 
2 im Februar und 2 im März genau beobachtet. Jedoch auch 
diese höchst charakteristischen Anfälle bildeten noch nicht den Cul- 
minationspunkt unserer Beobachtung; den 8. April Früh um 4 Uhr 
stellte sich bei P. R. plötzlich und ganz unerwartet ein heftiger 
Tobsuchtsanfall ein. Ohne jedweden Grund und Ursache stürzte er 
sich plötzlich auf den mit ihm in einer Zelle schlafenden W., mit 
welchem er sonst in der allergrössten Freundschaft lebte, schlug 
mehrere Male mit dem ergriffenen Stiefel nach dessen Kopf, fasste 
ihn dann mit beiden Händen an den Hals, um ihn zu erdros- 
seln, und ich weiss nicht, womit die Scene geschlossen hätte, wenn 
auf den Schrei des W. nicht augenblickliche Hilfe von Seite des 
auf dem Corridor dejourirenden Dienstpersonales geleistet worden 
wäre. Die Diener konnten den vollständig besinnungslosen, mit 
Händen und Füssen um sich schlagenden P. R. nur mit Mühe von 
seinem neuen Opfer losreissen, und auf Anordnung des Hausarztes 
musste er isolirt werden, wo sein unsinniges Toben noch fortdauerte. 

Als ich den Patienten in den Vormittagsstunden besuchte, fand 
ich denselben zwar ruhiger, jedoch besinnungslos, das Gesicht blass, 
mit leichtem Schweiss bedeckt, die Gesichtsmuskeln, wie auch die 
oberen Extremitäten zeigten ein leichtes Zittern, der Puls war kaum 
zu fühlen, fadenförmig, der Herzschlag schwach, die Athembewe^ 
gung schwach und oberflächlich, von Zeit zu Zeit jedoch durch eine 
tiefere Einathmung unterbrochen. Von dem Vorgefallenen schien er 
aber absolut kein Bewusstsein zu haben. 

Dieser Zustand der Abspannung dauerte über 2 Mal 24 Stunden 
und P. R. klagte nachträglich über ausserordentliche Müdigkeit und 
Kopfschmerzen. 

Ich glaube kaum, dass wir oft Gelegenheit haben werden ein 
so vollständiges und charakteristisches Bild des epileptischen Irre- 
seins an einem ujpd demselben Individuum zu beobaditen, wir haben 
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hier alle Symptome, die dem klinischen Bilde des epileptischen 
Irreseins zugeschrieben werden, wie auch alle Complicationen, die 
diesem Leiden eigen sind, wie schliesslich auch Beweise für die 
heutige Theorie des Zustandekommens epileptischer Anfälle. 

Hier dürfte es wohl am Platze sein, eine Beobachtung zu er- 
wähnen, die mir neulich Prof. Wolfing mittheilte. Derselbe hatte 
Gelegenheit, eine grössere Anzahl von Eekruten mittelst des Augen- 
spiegels zu untersuchen und hier ereignete es sich, dass er Epi- 
leptiker untersuchte, bei denen gerade ein Anfall ausbrach. Hier 
zeigte es sich nun, dass die Papilla n. optici während des epilepti- 
schen Anfalles zusehends blässer und blässer wurde und eine voll- 
ständige Anämie darstellte. 

Doch zu unserem Inculpaten. Nach den oben beschriebenen 
Beobachtungen , die in der Anstalt selbst gemacht worden waren, 
war meine Aufgabe dem Gerichte gegenüber keine schwere und 
sie lautete: 

1. Es unterliege keinem Zweifel, dass P. E. in seiner frühesten 
Jugend wirklich epileptische Anfälle (Epilepsia simplex) gehabt habe. 

2. Dass diese Anfälle sich auch von Zeit zu Zeit in dem Taub- 
stummeninstitut wiederholt haben, daselbst jedoch, sei es nun in 
Folge eines mehr geregelten und hygienischen Lebens oder aus 
anderen uns unbekannten Gründen eine andere Form, und zwar die 
des „epileptischen Schwindels", Vertigo epileptiformis, angenommen 
haben. 

3. Nach der Entlassung aus dem Taubstummeninstitut, während 
des Aufenthaltes im Hause seiner Eltern, hat dieser krankhafte Zustand 
fortgedauert, doch wieder seine äussere Form geändert, und die beob- 
achteten Erscheinungen, von welchen in den Gerichtsacten gespro- 
chen wird, müssen den sogenannten Griesinger'schen „epileptoiden 
Zuständen" oder noch richtiger den von Krafft-Ebing sogenannten 
„Dämmerungszuständen" zugezählt werden; so nur lässt sich sein 
bewusstloses, traumartiges, oft Tage lang andauerndes Herumirren in 
Wäldern und Feldern erklären. 

4. Diese Anfälle erhielten aber später eine bei weiten gefähr- 
lichere Form, namentlich für die Umgebung, da der reine epilepti- 
sche Anfall, Schwindel- oder Dämmerungszustand durch einen voll- 
ständigen acuten Tobsuchtsanfall ersetzt wurde, wobei eine vollständige 
Bewusstlosigkeit und Gedächtnissverlust beobachtet wurden, es waren 
also Anfälle einer Mania acutissima, M. transitoria auf epileptischem 
Boden. Solche Anfälle wurden mehrere in der Irrenanstalt an dem 
P. R. beobachtet. 

5. In einem ähnlichen Zustande ist auch zweifelsohne der höchst 
grausame Mord seiner Mutter und die bedeutende Körperverletzung 
des jüngeren Bruders vollzogen worden. 



68 

6. Was schliesslich die vollständige Genesnng des Inculpaten 
anbelange, so dürfte wohl mit ziemlicher Sicherheit behauptet werden 
dass derselbe nnheilbar sei. 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde P. R. freigesprochen, jedoch 
laut Art. 102 des Strafgesetzbuches als gemeingefährlich der 
Anstalt überwiesen. 

P. B. befindet sich bis heute in der Anstalt und hatte noch 
mehrere derartige Anfalle. 



4us dem Vereine. 

Protokoll der Sitzung vom 4. Juli 1877. 

Zunächst gelangt die an das Präsidium gerichtete Zuschrift der 
Vereinsmitglieder Herren DDr. Effenberger und Plechner zur 
Verlesung, betreffend die durch dieselben als Censoren vorgenom- 
mene Revision der Jahresrechnung pro 1876, die in all ihren Theilen 
als richtig befunden wurde. 

Hierauf hält Herr R.-E. Prof. Meynert seinen bereits ange- 
kündigten Vortrag: üeber primäre und secundäre Formen 
von Psychose*). 

Nach Beendigung desselben stellt Herr S.-R. Dr, Gaus t er 
den Antrag, es möge bei der besonderen Wichtigkeit und dem her- 
vorragenden Interesse des angeregten Gegenstandes die Discussion 
einer nächsten Sitzung vorbehalten bleiben, nachdem der Vortrag 
im Vereinsblatt abgedruckt sei. 

Nachdem dieser Antrag angenommen, spricht Herr Dr. Hol- 
länder: Zur Casuistik der Hebephrenie. 

Bekanntlich war Kahl bäum der Erste, der auf den Umstand 
hinwies, dass der von Westphal bei der progressiven Paralyse als 
wichtigstes Symptom aufgestellte Blödsinn auch anderen Erankheits- 
foimen zukommt, die mit der progressiven Paralyse nichts gemein- 
sames haben und welche Krankheitsform er mit dem Namen Hebe- 
phrenie bezeichnet. Es ist das eine Erankheitsform, welche, ebenso 
wie der paralytische Blödsinn, wechselnde Zustandsformen zeigt, und 
mit dem in den Pubertätsjahren vor sich gehenden grossen Um- 
schwünge der geistigen und körperlichen Entwicklung im engen 
Zusammenhange steht. 

Sein Schüler E. Heck er benützte diese allgemeinen Andeu- 
tungen zum Entwürfe eines klinischen Bildes der Hebephrenie und 
bezeichnete als ein wesentlichstes Merkmal den enorm schnellen 
Ausgang in Blödsinn, und Anschluss an die Pubertätsjahre. TOe 
Krankheit beginnt in den meisten Fällen nach einer Gemüthser- 

*) S. das heutige Blatt. 
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schütterung und bietet im Anfange die Symptome der Melan- 
cholie dar; doch läset sich gleich vom Beginne an eine gewisse 
Oberflächlichkeit der Empfindung nachweisen, so dass man den mit 
crassesten Ausdrucken und dabei lächelnder Miene geschildei-ten 
Erzählungen von Verfolgung, Leiden und Qualen das ürtheil bald 
abgewinnt, der Kranke meine es nicht so ernst mit seinen Klagen. 
Alle seine Handlungen tragen den Stempel der Albernheit, der in 
den meisten Fällen den Stumpfsinn verdeckt. Die oft intercurri- 
renden Erregungszustände sollen ihren Grund in Hallucinationen, 
Reizungen der Nerven durch Onanie etc. haben. 

Von den an der Klinik des Herrn Reg. ß. Prof. Meynert 
beobachteten Fällen entsprechen in ihren wesentlichsten Erscheinungen 
der geschilderten Krankheitsform folgende 2 Fälle: 

N. N., Commis, 17 Jahre alt, hat nach Angabe seines 
Bruders bis zur Zeit seiner Erkranktmg keine Erscheinungen von 
Schwachsinn dargeboten. Er war ein fleissiger Arbeiter, von stiller 
ernster Gemüthsart. Heredität fehlt. Im Monate Februar 1875 kam 
er von einem Balle gegen Morgen nach Hause, sah sein Zimmer 
hell erleuchtet und erschrak heftig, da er der Meinung war, es 
sei daselbst Feuer ausgebrochen. Den 1. April kam er zu einer 
ganz ungewöhnlichen Stunde nach Hause, zeigte grosse Angst, 
äusserte sein Gewissen sei sehr beunruhigt. Bis zur Zeit seiner 
Aufnahme ins Krankenhaus war er zeitweise erregt, behauptete, sein 
Principal wolle ihm das Herz abbeissen. Für seine Gedanken konnte 
er nicht immer den richtigen Ausdruck finden. Diese Zustände 
besserten sich zeitweilig. Den 14. April traten die Angstgefühle 
mit solcher Heftigkeit auf, dass seine üeberbringung auf die psy- 
chiatrische Klinik geboten erschien. 

Status präsens. Körper mittelgross, gut genährt. Pupillen 
gleich weit, H. U. des Schädels 566 Mm. Brust- und Unterleibs- 
organe normal. 

Beim Examen erweist sich der Schwachsinn des Patienten 
so weit vorgeschritten, dass von ihm über seine Personalien keine 
weitere Auskunft zu erlangen ist. Er beginnt einen Satz, beendet 
diesen nicht, ergeht sich mit Vorliebe in Wiederholungen einzelner 
Wörter, so z. B. wird das Wort Feder von ihm so lange »herumge- 
hetzt* (Hecker) bis sein ßedefluss unterbrochen wird. Ein zu- 
sammengesetztes Wort wird von ihm getrennt, jedes Wort erst für 
sich allein, dann vereint wiederholt ausgesprochen. So z. B. ühr- 
kette : Uhr, Uhr, Uhr, Kette, Kette, Kette, Uhrkette, ührkette, ühr- 
kette. Diese Art des Sprechens, sowie lange Perioden ohne Inter- 
punktion sollen nach Heck er bei der Hebephrenie sehr oft vor- 
kommen. Dabei zeigen sich keine Lücken, wie in der Sprache der 
Paralytiker. 

Das Betragen des Patienten trägt vorwaltend die Zeichen eines 
bis an Stumpfsinn grenzenden Blödsinns, unterbrochen von Erre- 

6 
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gnngszuständen. Er sitzt stundenlang ohne zu sprechen, lächelt 
ohne Veranlassung blöde vor sich hin, starrt zum Fenster heraus, 
und nimmt dabei eine Miene an, als sehe er etwas sehr Angenehmes; 
hält mehrere Tage hindurch die rechte Hand mit eingeschlossenem 
Daumen krampfhaft festgeballt und betrachtet diese mit Wohlge- 
fallen. Dann wieder beobachtet er den Wärter, wartet einen gunstigen 
Moment ab, um auf diesen loszustürzen und ihm die Schlüssel zu 
entreissen; äussert eine kindische Freude, wenn ihm der Anschlag 
so weit gelingt, dass er die Schlüssel berühren kann. Die Erregungen 
fallen mit der schon früher sehr häufig geübten Onanie zusammen. 
Durch Transferirung in die nied.-österr. Landes-Irren-Anstalt wurde 
Patient einer weiteren Beobachtung entzogen. 

Der zweite Fall betrifft einen 20jährigen Arbeiter, der am 
12. April 1876 vom Wiedener Krankenhause wegen oft wiederkeh- 
render Erregungszustände auf die psychiatrische Klinik transferirt 
wurde. Laut Parere Dr.'s N. kam Patient wegen Kopfschmerzes 
und allgememer Mattigkeit in erwähntes Krankenhaus. Anam- 
nestisch erfährt man, dass eine Muhme des Patienten im Irren- 
hause endete. Der Vater war Potator, starb an Apoplexie, die 
Mutter an Tuberculose. Von Geschwistern leben 2, 7 starben 
in frühester Jugend an dem Patienten unbekannten Krankheiten, Pat. 
litt von Kindheit an häufig an Kopfschmerzen und Nasenbluten; 
im 15. Jahre überstand er einen Typhus. Die Schule besuchte der 
nur mittelmässig begabte Kranke bis zum 14. Jahre. Von da an 
lebte er als Taglöhner bis zum September 1875 in geordneten Ver- 
hältnissen. Vor den Pubertätsjahren soll er von ruhiger, liebens- 
würdiger Gemüthsart gewesen sein, nach Eintritt derselben reizbar, 
zerstreut. Von seinem 13. Jahre war er der Onanie stark ergeben. 
In den letzten Monaten des Jahres 1875 stürzte die Geliebte des 
Patienten aus dem Fenster und blieb todt auf dem Pflaster liegen. 

Status präsens. Patient mittelgross, schlecht genährt. Pupillen 
gleich weit, am linken Schädelhöcker eine Ya ^*^- i^nge Haut- 
narbe. Spermatorrhöe. Brustorgane normal. 

Seine Personalien gibt der Kranke richtig an. Er erzählt, man 
habe im Asylhause, wo er sich nach dem Tode seiner Geliebten 
aufhielt, seinen Speisen Sperma beigemengt; seit dieser Zeit denke 
er immer nur an Sperma und Onanie. Seine Geliebte habe sich aus 
Scham über sein Verhalten aus dem Fenster gestürzt. Die Leute 
haben ihn jetzt oft zum Narren gehalten, so z. B. beim Tarockiren 
die Worte »Pagat, Skis« mit besonderer Betonung und Berechnung 
auf ihn bezogen. Im Asylhause habe ihm der Umstand, dass er 
Läuse hatte, sehr viel Freude bereitet und er musste oft darüber 
lachen, obzwar seine Genossen beim Billardspiel mit dem Worte 
j^rother Ball« gewöhnlich seine Läuse meinten. 

Alle diese Angaben macht der Kranke ganz stimmungslos, 
selbst bei der Schilderung der Verfolgungen, denen er ausgesetzt 
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war. Bei der Erzählung des Missgeschickes, das seine Geliebte traf, 
gelingt es ihm nicht durch seine Mienen glauben zu machen, dass 
er in sein Unglück eine vollständige Einsicht habe. Er gesteht selbst, 
dass er oft lachen müsse, wo er eigentlich weinen sollte. Sich 
selbst überlassen liegt er theilnahmslos im Bette, springt oft auf, 
lacht und weint, ohne für sein Gebahren einen Grund anzugeben. 
Anfangs Mai wurde er in die nied.-österr. Landes-Irrenanstalt trans- 
ferirt. 

Die vorgeführten 2 Fälle entsprechen jenem Bilde, das Heck er 
von der Hebephrenie entworfen hat. Sowohl im ersten als auch 
im zweiten Falle haben wir es mit Individuen zu thun, bei 
welchen bis zur Zeit der Pubertätsjahre kein psychisch abnormer 
Zustand nachweisbar gewesen ist, und beide verfielen in dieser 
Periode nach einer Gemüthsalteration sehr rasch dem Blödsinn. Den 
ersten Fall können wir zu jener Verlaufsweise der besprochenen 
Krankheit rechnen, bei welcher die hie und da hervorbrechende Al- 
bernheit, die sich hier in verschieden kürzeren Bethätigungstrieben 
kundgibt, durch einen hohen Grad von Stumpfsinn unterdrückt er- 
scheint. Im 2. Falle ist das kritiklose Beurtheilen der Erlebnisse, 
die Oberflächlichkeit in der Empfindung höchst charakteristisch. Die 
Entscheidung der Frage, ob eine Berechtigung vorliegt, die Hebe- 
phrenie als selbstständige Krankheitsform aufzustellen, will ich jener 
Zeit anheimgestellt lassen, wo man aus einer grösseren Anzahl von 
aufmerksam beobachteten Fällen im Stande sein wird, das Für und 
Gegen auszuscheiden. 

An diesen Vortrag knüpfte sich eine kurze Debatte, an der 
die Herren S.-ß. Dr. Gauster, Prof. Meynert und Dr. Schlangen- 
hausen sich betheiligten und in der betont wird, dass die Detailli- 
rungen solcher Krankheitszustände als selbstständige Formen noch 
umfassenderer Beobachtungen bedürfen. 

Dr. F ritsch, Vereinssecretär. 

An unsere Leser. Das Blatt August- September 
Nr. 8 und 9 erscheint baldigst. 

Personalien. 

Ernennung. Dr. Nagy Anton, zweiter Arzt zum Director der Irren- 
anstalt in HaU. — Dr. Seh langen hausen Fridolin, Assistent des Prof. 
Meynert zum 2. Arzte alldort. 

Sterbefiillc. Sanitätsrath Dr. Erlenmayer in Bendorf. — Dr. Mayer- 
hofer, Secundararzt in Hall. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. Robiiek, Kosmanos: Den Betrag von 1 fl. 50 kr. mit 
Dank erhalten; da für unser Blatt nur ganzjähriges Abonnement besteht, 
ersuchen wir um freundliche Nachsendung von 4 fl. 50 kr. 

Verantwortlicher Redacteur: Dr. Moriz Gauster. In Gommission bei W. BraumUller in "Wien. 
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Ein Pall von Delirium potatorum als oasuistischer 
Beitrag zur Lehre von den Sinnestäuschungen. 

Von Dr. Wilh. Sander, Docent an der Universität und zweiter Arzt 
der städt. Irrenanstalt in Berlin. 

Der Fall, welchen ich hier mittheilen will, bildet durch die 
vortreffliche Selbstbeschreibung der Delirien, welche der Kranke 
nach der Genesung geliefert hat, ein Pendant zu einem von mir 
im ersten Bande des Archivs för Psychiatrie und Nkr. (p. 488) 
erzählten. Waren es in dem letzteren vorwiegend Gesichtstäuschun- 
gen, welche den Kranken beschäftigten, so sind in dem vorliegen- 
den Falle Gehörstäuschungen überwiegend, und so durften sich 
beide gewissermassen ergänzen. Der Fall wurde von mir bereits im 
Jahre 1865 , als ich noch Assistenzarzt an der Irrenstation der 
Charit^ war, beobachtet, und es ist mir voo ganz besonderem In- 
teresse, dass ich auf der Krankengeschichte von eigener Hand die 
Bezeichnung; »Melancholie mit Aufregung« finde, ein Zeichen, 
dass damals die Krankheit ihrem eigentlichen Wesen nach nicht 
richtig aufgefasst wurde. Erst in den nächstfolgenden Jahren lernte 
ich diese Form des Säuferdeliriums richtig erkennen. Es scheint 
mir aber, als ob diese Kenntniss noch nicht sehr verbreitet ist; 
denn noch immer werden ähnliche Kranke mit der Diagnose: »me- 

7 
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lancholische Geisteskrankheit^ oder »Verfolgangswahnsinn n. ä. der 
Anstalt zugeführt. Man ist eben cu sehr gewöhnt, bei dem Saxifer- 
delirium die zahlreichen Gesichtstänsehangen , die Thierdelirien zu 
erwarten, und diese sind nicht vorhanden. Der Kranke erscheint 
zuweilen gar nicht so aufgeregt, unruhig und hastig, wie das bei 
dem gewöhnlichen Delirium der Fall ist; er erzählt scheinbar ruhig, 
dass er bestraft werden soll» dass er etwas begangen hat, dass die 
Polizei ihn verfolge u. ä., ohne erkennen zu lassen, dass er dies 
Alles hallucinirt; das Zittern ist nicht oder nur schwach vorhan- 
den. Kommt Bun hinzn, dass der Kranke kein digenüicber Säufer 
ist, dass er, wie der in Bede stehende, nur einige Zeit, in Folge 
äusserer Umstände getrunken hat, dass er als Getränk nur Bier 
benutzt hat, so ist der Irrthum wohl erklärlich. Auch zieht sich 
der Verlauf oft länger hin (mehrere Wochen), als bei dem gewöhn- 
lichen Delir. tremens. So scheint mir die Mittheilung eines solchen 
Falles, der manchen Aerzten vielleicht ihres besonderen Beobach» 
tungskreises wegen sehr gewf^hnlich erseheinen mag, immerhin ge- 
rechtfertigt, weil er ein Licht auf manche bisher nicht riehtig auf- 
gefasste Krankheitsfälle wirft. 

Es ist nicht nöthlg, die Krankengeschichte Ausfährlicher mitr 
zutheilen, da die eigene Schilderung des Patienten das Wichtigste 
ergibt. Zur weiteren Orientirui>g sei nur bemerkt, dase der Befe- 
rendar v. ü. Scheute (Pseudonym) bei seiner Aufnahme in die 
Charit^ 31 Jahre alt war. Als er nach sechs Wochen auf Wunsch 
seiner Freunde wieder entlassen wurde, war er in Bezug auf die 
schwerere Geistesstörung, wie aus der vollständig einsichtigen Be- 
urtheilung derselben hervorgeht, als genesen zu betrachten, dagegen 
konnte man wohl erkennen, dass er nervös, zur Hypochondrie ge- 
neigt war, und es bestanden noch gastrische Beschwerden fort, an 
denen er schon längere Z^t gelitten haben wollte. Wie schon be- 
merkt, war er kein eigentlicher Säufer, hatte aber in der letzten 
Zeit viel Bier getrunken und dabei unregelmässig gegessen, zudem 
befand er sich schon lange Zeit seiner unglücklichen Verhältnisse 
wegen in deprimirter Gemüttisstimmung. Die Beobaehtung des Kran- 
ken In der Anstalt Hess nur einen geringen Theil von den^ erken- 
nen, was in ihm vorging, wen« auch iber das Bestehen der Sin- 
nestänschungen kein Zweifel bestand; auch in dieser Beziehung ist 
mir seine eigene Aufzeichnung, wenn ich sie mit der (weil mich 
der Fall interessirte) nicht ohne Sorgfalt geführten Krankengeschichte 
vergleiche, immer von besonderem Interesse gewesen, eine Mahnung 
darum, wie viel mehr in solchen Patienten vorgeht, als wir in Er- 
fahrung bringen können. 

Die Aufzeichnungen lasse ich trotz ihrer recht bedeutenden 
Länge fast wörtlich folgen, weil es immer interessant ist, die inne- 
ren Seelenvorgänge verfolgen zu können, zu beobachten, wie sich 
der Erkrankte in der Aussenwelt bewegt, wie er sie und wie sie 
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ihn anffasst, weil manche anffiklligen Yarkommitisse während der 
Krankheit später dadurch eine Erklärung finden. Die Aufzeichnung 
spiegelt den ganzen Charakter des Menschen ab, und gibt zugleich 
in ihrer Einleitung ein Lebensbild so manches strebsamen aber 
mittellosen jungen Mannes. Vor Allem aber scheint es mir, als ob 
die Literatur der Hallucinationen viel mehr theoretische Erörterun- 
gen, als praktische Beispiele besitze, und dass eine so unmittel- 
bare, ich mochte sagen, lebenswarme Schilderung der selbsterleb- 
ten Sinnestäuschungen viel mehr znm Verständniss dieser wichtigen 
Erscheinungen beitragen kann, als alle Auseinandersetzungen. Dass 
die Lehre von den Sinnestäuschungen trotz ihrer vielfachen Bear- 
beitung durchaus noch nicht abgeschlossen ist, bedarf keines Be- 
weises; aber man kann noch weiter gehen und behaupten, dass 
vielfach noch ein rechtes Verständniss für dieses doch so häufige 
Erankheitssymptom fehlt, wie schon die immer wieder erneuten 
Versuch» zeigen, sie auf peripher wirkende Ursachen zurückführen. 
An einzelnen Stellen der Aufzeichnungen, wekhe mir ein besonde- 
res Interesse zu haben schienen, habe ich mir erlaubt, einige Be- 
merkungen hinzuzufügen. 

Die Selbstbeschreibung lautet: 

Seit dem Jahre 1862 steigerten sich die Störungen memes Verdau- 
ungssystem, meine Unterleibsleiden in hohem Grade, so dass ich nament- 
lich im Herbste des Yorigen. Jahres manche Tage kaum die Stube entlang 
schleichen konnte. Sie äusserten sich im Mangel an Stuhlgang und einer 
urplötzlich eintretenden, oft Tage lang andauernden Beklemmung, die den 
Angstschweiss ans den Poren &eb und die Brust zu zersprengen drohte, 
Erscheinungen, die im letzten Jahre ungemein häufig, bisweüen wöchent- 
lich einmal sich zeigten. Mein ganzer Körper befand sich dann lange Zeit 
in beständiger, aufregender und aufreibender Unruhe. Ich vermochte dann 
nicht anhaltend hintereinander weg zu arbeiten, wie es bei Vorbereitungen 
zum dritten Examen, an dessen Schwelle ich stand, durchaus erforderSch 
ist, und war durchaus genöthigt, wieder und wieder Urlaub zu nehmen, 
wozu ausserdem meine pecuniSjre Lage weitere Veranlassung gab. Mein 

Siter Vater war arm verstorben. Weihnachten v. J. hatte ich zum letzten 
ale den bei weitem auch bei geringen Ansprüchen nicht ausreichenden 
Zuschuss erhalten. Ein vielleicht falscher Stolz hielt mich ab, meinem 
einzigen, langjährigen, treuen, edlen Freunde und Gönner offen meine 
Lage klar darzulegen einerseits — andererseits das so lange Jahre unter 
Sorgen und Anstrengungen erstrebte Ziel so zu saeen auf der letzten 
Stufe angelangt, aufzugeben. Es kamen die drückendsten Sorgen um den 

fewöhnhchen Lebensunterhalt. Ich übernahm Nebenarbeiten, welche in- 
ess mir nicht genügende Summen einbrachten, da mein körperliches 
Leiden, zu dessen Heilung die Mittel mangelten, ununterbrochenes Arbeiten 
verhinderte. Ich bemerke, dass ich im vergangenen Winter bis nach 
Ostern hin fast lediglich täglich von trockenem oder ab und zu belegten 
Brote gelebt habe. Meine Wirthsleute waren selbst arm, und ich theilte, 
was ich mit ihnen theilen konnte. Von warmer Stube war nicht die Rede. 
Ich fand dieselbe häufig wie auch zuweilen das Essen, jedenfalls das Bier 
bis auf Weiteres auf Credit bei einem Landsmanne in einer anständigen 
Weissbierkneipe, woselbst ich fast ausschliesslich seit Jahren schon ver- 
kehrt hatte. Ich gebe zur Erwägung anheim, welchen Einfluss auf Körper 
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und Geist dies verzehrende Sorgen nnd Kümmern, zum Theil yemüscht 
mit Vorwürfen anf Körper und Geist haben mussten. Wirklich centner- 
schwer lastete dies Alles auf der Seele. 

Meine Garderobe war nicht die eleganteste. Ich zog mich auch 
von allen Familienverbindungen, selbst von näheren Bekannten zurück. 
Ich konnte mein Herz Niemanden, wie ich es so gerne gethan, aus- 
schütten. Ganz unerwartet wurde mir da Ende Mai d. J. durch einen 
ehemaligen Lehrer der Antrag gemacht, die nächsten Sommermonate auf 
dem Landsitze eines alten adeSgen Gutsbesitzers gegen eine günstige 

gecuniäre Entschädigung zuzubringen. Ich acceptirte mit Freuden, da mir 
[elegeiJieit geboten wurde, meine Gesundheit zu restauriren und mich 
mancher Verpflichtungen zu entledigen, während meine Thätigkeit ledig- 
lich im angenehmen persönlichen Verkehre, im Verfassen seiner interes- 
santen Memoiren, Vorlesen etc. etc. bestand und gleichzeitig die Aussicht 
eröifoet war, durch persönlichen Einfluss eine günstige Aenderung meiner 
Lage später zu bewirken. Leider wurde die Erfüllung meiner Obliegen- 
heiten durch mein altes Leiden (Beklemmungen) mir sehr erschwert, da 
ich mich bemühte bei dem steten persönlichen Verkehr mit Gewalt mein 
Unwohlsein zu verbergen, welches die beiden ersten Monate mit Unter- 
brechungen fortdauerte. Zwei Seidel Bier vermochten mich vollständig 
niederzuwerfen. Erst im dritten Monate erholte ich mich insoweit, dass 
ich mich körperlich behaglicher fühlte. — Nach Ablauf des verabredeten 
Vierteljahres kam ich mit einigem Gelde versehen in Berlin am 3. Sep- 
tember Früh an. — 

3. September. Ich bedauere, nicht die Müsse zu haben, ein treues 
spedelles Bild geben zu können des letzten Jahres und auch der vorangehen- 
den Zeit mit allen ihren nagenden Sorgen, Vorwürfen, mit der Verzweiflung 
über entschwindende Hoffnungen, die mir einst zugelacht hatten, vielleicht 
vom gänzlich Unbemittelten zu kühn gehegt, rechtzeitig nicht aufgegeben. 

Ich will, soweit es hier dem Zwecke entspricht, mit voller Offen- 
herzigkeit verfahren. 

Ich hatte in dem einsamen Dörfchen alle Müsse meine Lage zu 
erwägen. Ich sagte mir: Vermagst du kein Geld aufzutreiben, um schliess- 
lich das Examen machen und während dieser Zeit ruhig und sorglos dich 
demselben widmen zu können, so gibst du deine Stellung gänzlich auf. 
Nimmermehr kehrst du in die alten Berliner Verhältnisse zurück, in denen 
du untergehen musst, und wäre es schliesslich an körperlicher Erschöp- 
fung. Ich machte verschiedene Versuche, um wenn auch nur eine be- 
scheidene Summe aufzutreiben, allein sie schlugen fehl. Nachdem ich mich 
an competenter Stelle der Vorsicht halber vergewissert hatte, dass, sollte 
ein später erneuerter Versuch besseren Erfolg haben, einem Rücktritte 
in die frühere Stellung keine Hindemisse entgegenstehen würden, reichte 
ich dem Herrn Justizrainister mein Gesuch um Entlassung ein und er- 
hielt dieselbe in ehrenvoller Weise kurz vor meiner Ankunft in Berlin.. 
Ich that diesen Schritt nicht ins Blaue hinein; einmal wurden mir gün- 
stige Aussichten bei einer Feuerversicherungs-Gesellschaft eröffiiet, femer 
nahm ich günstige Versprechungen, die sich bis zum i. October realisiren 
sollten mit, endlich rechnete ich auf Conneiionen hier in Berlin. 

Gleichwohl aber verletzte der Stachel vernichteten Stolzes, nagender 
Reue über verlorne Jahre. Also dämm studirt, viele Jahre dem Staate 
mit Jugend und Frohsinn und Gesundheit geopfert, um schliesslich eine 
untergeordnete Stellung zu erlangen, die ich längst hätte haben können. 

Ich will nicht die ganzen Gedankenreihen des Weiteren ausführen, 
welche sich an jene Erwägungen knüpften, und nur hervorheben, dass 
mir namentlich der Gedanke äusserst schmerzlich war und zum Theil 
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noch ist, was verschiedene, mir theure und werthe Personen hier sowohl 
wie in der Heimat üher meinen Schritt denken würden, wie sie darnach 
mich heurtheflen würden. — Und wenn nun doch die so sicher gehegten 
Hoffnungen fehlschlagen! Was dann! ..Wohl dem Manne, den das schüt- 
zende Dach birgt, wenn der rauhe Winter über den Zaun steigt!'' — 
Unter wirst du nicht gehen, aber gebannt bist du aus jenen feinen, 
intelligenten, geistigen Kreisen, in denen du dich vor nicht eben langer 
Zeit bewegtest. Und was werden deine glücklicheren Studiengenossen und 
Collegen sagen! etc. etc. 

Diese und ähnliche Gedankenspäne erfüllten mich bei meiner. An- 
kunft in Berlin und machten mich verstimmt. 

Ich halte sie, sowie die nervöse Beizbarkeit und Aufregung meines 
Körpers für die Basis der bald darauf eingetretenen geistigen Störung, 
die für mich ebenso so schmerzlich wie in Bezug auf ihre Erscheinung 
räthselhaft ist. Ersteres aus vielen selbstverständlichen Gründen, letzteres, 
als theilweise das Object meiner krankhaften Ideen meiner ganzen morali- 
schen, ethischen Bildung so ganz und gar fem Hegt, zu nulde gesagt: 
derselben feindlich ist. Der ganze Krankheitsprocess hat mich einen tiefen 
Blick in mein Seelenleben thun lassen; es war mir und ist mir in Momen- 
ten ruhiger Ueberlegung, (ich hatte diesen Gedanken selbst im 
schlimmsten Stadium meiner Krankheit) *) als ob ich von der 
sonst durch den Trubel der Alltäglichkeit bewegten und undurchsichtig ge- 
machten Oberfläche eines Sees bis hinunter auf seinen Grund sehen 
konnte, auf dessen Grunde ich so manche unerwartete, ungeahnte, oft 
angenehme Entdeckung machte, gleichsam als hätte sich eine dunkle 
Welt auf kurze Zeit dem Auge das Fieberkranken erschlossen. — Aber 
wie ein räthselhaftes, unbeschreibliches Ungethüm, nicht klar zu erkennen, 
hässlich, bewegt es sich hier hin und dahin auf dem Grunde des Sees 
mit seinen Polypen-Armen die Wasser aufregend und trübend. Und um 
dasselbe herum huschen hier hin und dahin kleine Seeteufelchen mit un- 
glaublicher Schnelligkeit, kaum vermag sie das Auge zu verfolgen, unge- 
wiss als ob es Schatten oder wirkliche Wesen sind. Wie sind sie hinein 
gekommen in die klare Tiefe, das Ungethüm, die neckenden diabolischen 
Wesen? — Ich weiss es nicht; wer vermöchte die Tiefen der mensch- 
lichen Seele zu erfunden, insbesondere der eigenen, da so Vieles den 
klaren forschenden Blick zu trüben vorhanden. — I^osce multa loquentl! 

Ich hatte bei meiner Ankunft noch kein bestimmtes Quartier und 
ich beschloss daher in der Nähe eines Weissbier-Locales, (woselbst 
ich Jahre lang verkehrt, theilweise auch gegessen und immer eine sehr 
anregende Gesellschaft von Collegen, Künstlern etc. getroffen hatte) in 
einen billigen Gasthof, wo vielfach Landsleute eingekehH waren, zu gehen, 
und dort einige Tage zunächst die Entwicklung meiner Angelegenheiten 
zu betreiben und abzuwarten. Der Gasthof war völlig besetzt, und auf 
Empfehlung des Wirthes, begab ich mich in einen anderen, in derselben 
Strasse gelegenen, zumal ich vor meiner Ankunft bereits erfahren, dass 
mein treuer, guter Pflegevater, in dessen Familie ich viele Jahre hindurch 
glückliche Zeiten verlebt habe, und den sofort zu besuchen, sonst meine 
Pflicht gewesen, erst Mitte des Monats zurückkehren würde. 

*) Diese Bemerkung ist gewiss nicht ohne Interesse. Selbst in der 
grössten Aufregung ist noch eine Erinnerung an das gesunde Geistes- 
leben, ein Massstab für das Fremdartige der neueren, durch die Krank- 
heit aufgedrungenen Gefühle und Vorstellxmgen vorhanden gewesen. Der 
dem Kranken gegenüberstehende Beobachter dürfte das wohl kaum zu 
bemerken im Stande sein. 
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Die nächstfolgenden Tage verbrachte ich mit BeBuchen, mit eifrigem 
Lesen illustrirter Blltter und Zeitungen, die mir lange nicht in die Hand 
;gekommen waren. Am meisten befand ich mich in der Stammkneipe. Die 
betreffenden Persönlichkeiten, die ich in meiner Angelegenheit aufsuchte, 
waren noch auf Beisen. So zog sich mein provisorischer Aufenthalt hin, 
dessen Dauer ich jetzt bedaure, da meine früheren, liebenswürdigen Wirths- 
leute später sofort Hor eine Stube einriiumten und nach ihrer Erklärung 
mir solche auch sofort gewährt haben würden. Ich hatte unbedacht ge- 
handelt und das schwer gebüsst, vielleicht mit dem Schiffbruch meiner 
ganzen Existenz. 

Ich versichere an dieser Stelle, dass ich in diesen Tagen 
allerdings mehr Bier, (meist Weissbier) als für meine schwa- 
che Constitution gut gewesen, getrunken habe, dass ich 
aber Bie betruiken. sondern zum äussersten nur aufgeregt, 
reizbar, wohl aucn hastig gewesen bin, mir auch keinerlei, den 
Wohlanstand beleidigenden Excesse habe zu Schulden kommen lassen, 
wie dies nie meine Sache gewesen. Um mich eines trivialen Ausdruckes 
zu bedienen, sage ich: ^^Er kneipte still und ruhig fort.^ Ich glaube 
dies um so mehr versichern zu können, als ich jeden Abend in der qu. 
Kneipe im angenehmsten, anregendsten Gespräch verbrachte. 

Von vorstehender Behauptung habe ich indessen mit den sich erge- 
benden Modiffcationen eine Ausnahme anzuführen. 

ö. oder 9. September. An dem nebenbezeichneten Tage, es m$i£ ge- 
gen 7 Uhr Abends gewesen sein, befand ich mich in einem Locale der Krau- 
serstrasse, wo bairisches Bier geschenkt wurde, woselbst ich mitCollegen 
in früherer Zeit einige Male gewesen war. Der Wirth erkannte mich von 
damals wieder. Die Gäste kannte ich nicht, bis auf zwei dem Ansehen nach, 
die im vergangenen Jahre in der besagten Stammkneipe häufig verkehrt 
waren, ohne dass ich jedoch mit ihnen in Berührung gekommen wäre, 
denn es waren für mich zwei widerwärtige Gestalten, deren einer wegen 
seiner Esssucht, der andere wegen seiner weibischen Manieren und seiner 
weichen kreischenden Stimme, sodann aber zumeist, weil man sich in 
geschlech^cher Beziehung einmal in verächtlicher gravirender Weise 
über sie, natürlich mi entre nous ausgesprochen hatte. Ob mit Beeht, 
weis ich nicht. Einer dieser Leute hatte die Stirn mir von seinem Tische 
aus, obwohl ich ihn völlig ignorirte, wenn auch sehr höflich dnen guten 
Abend zu bieten, den ich nicht erwiederte. Ich sass eben nachdenklich 
über meine Lage brütend, verstimmt, nervös aufgeregt. Jener Gruss er- 
bitterte mich.*) Ich dachte: „Unverschämter Kerl; wenn die ähnlichen 
Gedanken hier über dich hegen, wie ich sie habe aussprechen hören, was 
soll man von Dir denken.^ Jetzt wurde ich auch auf das Gespräch am 
Staiomtisi^e aufmerksam, zwischen welchem und dem Tische jener Beiden 
ich sass. In der That schien man jene Beiden aufs Korn zu nehmen, 
denn die Anwesenden Hessen im Einverständniss untereinander ihre in 
dem beregten Sinne lautenden Stichelreden unbarmherzig los. Ich vermag 
sie nicht melir wiederzugeben *). Es war jene lasdve Redeweise, jener 

^) Offenl)ar beginnt hier die Einwirkung des krankhaften Gemüths- 
zustandes sich bemerklich zu machen, wenn auch zunächst nur in der 
subjectiven Auffassung der wirklichen Auss^welt. Seh. wird durch Dinge 
empfindlich berührt, die ihm sonst wohl gleichgiltig waren, noch mehr, 
er glaubt, ohne genügenden äusseren Grund, die weiterhin folgenden 
Stichelreden auf sich mit beziehen zu müssen. 

*) Es ist bemerkenswerth und gegenüber der Ansicht von der Un- 
bestimmtheit der Sinnestäuschungen bezeichnend, dass der Genesene die- 
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rohe KneiptoB, der nüeh stets angeekelt hat, und zuweilen schon nrich zu 
Wortstreitigkeiten fortgerissen hat. Der örtlichen Lage nach, gingen jene 
Eedereien mit den sie begleitenden bedeutsamen Seitenblicken über mich 
weg. Mich ärgerte dies an sich schon, und versetzte mich vollends in 
höchst gereizte Stimmung, als ich daran dachte, dass möglicher Weise 
durch jenen Gruss auf ein näheres Bekanntsein mit jenen geschlossen 
werden und jene Beden auch gegen mich gerichtet sein könnten. Ich bin 
dann heftig aufgefahren, bis endlich der Wirth mich zu beruhigen suchte 
und mich, da er mich bereits kannte, in ein Gespräch verwickelte, und 
mich glücklich hinaus lockte. 

Dieser Vorfall hat mich schwer geärgert und muss wie ein Blitz 
in die Seele gefahren sein, denn sonst vermag ich mir das Entstehen 
jener widerwärtigen Idee in keiner Weise zu erklären; es ist auch dieses 
idte Thema nie in irgend einer Weise um jene Zeit gesprächsweise be- 
rührt worden. 

10. September. Im Laufe des darauf folgenden Tages hörte ich in 
einem andern Bierlocale der Markgrafenstrasse, wohin ich mich um Zei- 
tungen zu lesen begeben hatte, wie Gäste sich über mein Haar und 
meine Gesichtsbildunff aufhielten und Jemand äusserte, ich hätte ein 
mädchenhaftes Aussehen. *) Auch dies ägrirte mich und machte mich 
misstrauisch , zumal die Missstimmung ä>er den vorhergehenden Abend 
fortdauerte. 

ii. September. Am folgenden Morgen befand ich mich im ganzen 
Körper äusserst unbehaglich und da ich in den letzten Tagen viel von 
der günstigeai Wirkung der römischen Bäder gehört hatte, so begab ich 
mich in ein solches. 

Ich befand mich im Tepidarium und lauschte auf das 
Gesprudel der Wassertropfen, welche in Schalen herabfielen 
und ein melodisches Geräusch hervorbrachten, unterstützt 
durch den den Schall begünstigenden Bau des Gemachs. 
Ich sass so kurze Zeit, der Bademeister war hinausgegan- 
gen,') als ich plötzlich leise, schnell sprechende Mädchen- 
stimmen vernahm, die aus dem anstossenden Sudatorium 
herzukommen schienen, und sich über den dasitzenden 
Schwitzenden lustig machten. Etwa so: da sitzt er, sieh, nur 
sieh (es waren offenbar zwei); ach wie er pustet, etc. etc., es kicherte, 
als ich den nackten Fuss auf die heissen Steine setzte imd ihn schnell 
zurückzog. Vorsichtig näherte ich Buch dem dichten Vorhange, welcher 
Tepidarium und Sudatorium trennte; ich schob ihn ein wenig bei Seite *); 
Niemand war da. Dennoch dauerte das Gespräch fort. Es war mehr wie 

ser wirklich gehörten Aeusserungcn, also der realen Sinneswahmehmungen, 
sich nicht erinnert, während ihm die Sinnestäuschungen bis in's kleinste 
Detail oft Wort für Wort gegenwärtig geblieben sind. 

^) Auch dies ist wohl noch keine Sinnestäuschung. 

*) Hiermit beginnen die Hallucinationen. Sie entstehen zunächst 
unter der Einwirkung bestimmter wirklicher Gehörsempfindungen, welche 
sich durch eine gewisse Monotonie und eigenthümlichen Klang auszeichnen. 
Es würde sich nach der gewöhnlichen (Es quiroTschen) Ansicht um eine 
Illusion handeln. Diese filusionen sind, wenn man das Wort nicht für 
ajadere, nicht den Sinnestäuschungen angehörende Vorgänge missbraucht, 
durchaus nicht häufig und selten so deutlich in ihrer Entstehung zu ver- 
folgen sein, wie hier. 

•) Die üeberzeugungskraft der Gehörstäuschungen ist alsbald so 
gross, dass sie zu Handlungen führt. 
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ein schnelles Flüstern; wie gesagt ein schnelles, deutlich-scharfes und doch 
leises Sprechen. Der Bademeister kam wieder hinein. Ich fragte ihn nach 
der Ursache des Gesprächs, nach den Bedenden seihst. 

Er hehauptete, ich täuschte mich wohl, es sei lediglich das Ge- 
räusch der fallenden Wassertropfen. Er lächelte dahei, ich glauhe, man 
erlauhe sich einen Scherz mit mir; irgendwo an der Wand oder der ge- 
wölhten Decke sei eine nicht hemerkhare Oeffnung, durch welche ge- 
sprochen werde, oder aber es geschehe dies auf irgend eine Weise mittelst 
der vielfachen vorhandenen Röhren. *) Um mich zu überzeugen, ging der 
Bademeister hinaus, schloss eine der Bohren; das Geplätscher hörte 
auf und mit ihm auch das Gerede. Er öffnete sie wied er: von 
neuem Geplätscher, von neuem Gerede.") Ich glaubte, er habe 
jenen schnell einen Wink gegeben aufzuhören. Ich blieb bei meiner, er 
bei seiner Behauptung. Ich hatte laut gesprochen. Jedes meiner Worte 
wurde kritisirt, mit Bemerkungen begleitet. — Plötzlich hörte ich die 
eine Stimme, die mir gleich Anfangs durch schlesischen Dialekt aufge- 
fallen war, erstaunt äussern: Denke dir, es ist ja Scheute, ich habe ihn 
an der Stimme erkannt; na dem werde ich es geben, der soll noch mehr 
schwitzen. In der That begann nun in fast übersprudelnder Bedeweise, 
bisweilen wie aus XJebermuth sich fast zum lauten Tone steigernd eine 
wahre Fluth von Vorwürfen, theils wahren, theils übertriebenen, theils 
unwahren, von den ersteren namentlich solchen, die ich mir machen 
würde, wenn ich den allerstrengsten Massstab an alle meine Handlungen 
selbst an meine Gedanken legen würde. Es musste offenbar ein Mädchen 
aus meiner Heimat sein, die meine Verhältnisse so genau kannte. Und 
doch wurde so manches berührt, was dort in dieser Genauigkeit unmög- 
lich bekannt sein konnte. Wie konnte sie manche meiner Gedanken oder 
Worte errathen, die ich entweder nur bei mir selber gehegt resp. nur 
unter vier Augen ausgetauscht hatte. — Im Sudatorium gerieth ich in 
der That in solche Verlegenheit, dass ich kaum wusste, wie ich dieselbe 
verbergen sollte, zumal ja der Bademeister diese Geschichte mit anhörte. 
Wie kam diese unbarmherzige Sybilla dazu mich vor so fremden Leuten 
blosszusteUen ? 

Das Schlimmste aber sollte noch kommen. Auch der Auftritt in 
jener Kneipe war ihr bekannt. Sie stellte zu meinem Entsetzen im All- 
gemeinen oie jene beiden Männer betreffenden, dieselben entehrenden Be- 
den als mich tangirende Thatsachen (ohne concrete Fälle) hin und belegte 
mich mit dem entsprechenden, schimpflichsten Namen. Ich war entrüstet 
und verlangte ernstlich vom Bademeister den Namen des Mädchens, um 

') Entstehung einer weitergehenden Wahnvorstellung durch den 
Versuch, sich über die Ursache der vermeintlichen Sinneswahmehmung 
klar zu werden. 

*) Dieses äusserst interessante und wie durch ein Experiment fest- 
gestellte Verhalten lässt erkennen, dass die Entstehung der Sinnestäu- 
schungen noch abhängig war von dem Vorhandensein einer wirklichen 
Sinneserregung. Es scheint mir dies ein Zeichen dafür zu sein, dass die 
Krankheit sich noch nicht in einer so bedeutenden Intensität entwickelt 
hatte, wie späterhin, als die Sinnestäuschungen ganz spontan entstanden. 
Andererseits zeigt der mangelhafte Erfolg, den die Demonstratio ad ocu- 
los sozusagen hatte, der eigentlich nur in einer neuen erklärenden Wahn- 
vorstellung besteht, wie sehr bereits das Urtheil für die Vorgänge der 
Aussenwelt durch die krankhafte Erregung beeinflusst wird. Die letztere 
steigert sich von da ab auch, wie die Folge zeigt, sehr schnell und gewinnt 
bald vollständig die Herrschaft über den bedauemswerthen Patienten. 
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dieselbe belangen zu können, denn was um Himmels willen würde meine 
Stiefmutter, meine Geschwister, alle Bekannten zu dergleichen schmählichen 
Verleumdungen sagen, die für mich von den ernstesten Folgen sein müssten. 
Alles dies flog mir blitzschnell durch den Kopf. Vergeblich bat ich den 
Bademeister. — Vom Bade selbst fühlte ich mich angenehm aufgeregt. 
Die Geschichte ging mir den ganzen Tag durch den Kopf; ich nalmi mir 
vor, den Bademeister auf jeden Fall noch einmal zu sprechen und um 
jeden Preis den Namen zu erfahren. Ich erkundigte mich, wann er allein 
zu sprechen sei. Es hiess Abends um neun Uhr. Ich ging um diese Zeit 
hin. Noch war wohl eine Stunde Beschäftigung für ihn. Ich begab mich 
inzwischen um zu warten, nach einem vis-ä-vis belegenen Bieriocale. Die 
Leute waren mir fremd und doch schienen sie mich zu kennen. War viel- 
leicht einer unter den Gästen an jenem Abende in der Krausenstrasse 
gewesen? Man schien mich mit verächtlichen Mienen zu betrachten. Mir 
wurde äusserst unbehaglich zu Muthe. Zum Glück erschien ein Bekannter, 
dessen Anwesenheit mich wenigstens schützte. Als wir jedoch uns ent- 
fernten, xmd er mich dazu mit den Worten aufforderte: Kommen Sie mit 
Herr Beferendar ? rief einer der Anwesenden, der mir nachsah, nach: Ein 
schöner Beferendar das. 

Es ging also Schlag auf Schlag. Es wälzte sich etwas wie eine 
Lawine gegen mich. Und doch hatte ich ja Nichts verbrochen. Es kam 
wie ein unerbittliches blindes Verhängniss. 

Als ich nach dem Bade hinüber kam, waren noch eine Menge 
Herren anwesend. Ich konnte nicht mehr gut zurück. Ich löste noch eine 
Marke und nahm noch ein zweites Bad, um dabei Gelegenheit zu einer Unter- 
redung zu finden. — Im Bade dieselbe Erscheinung wie Vormittag. Inzwischen 
hatte offenbar der Bademeister den übrigen Anwesenden Mittheilung vpn 
meinem Verhalten am Morgen gemacht, denn wie es mir schien, guckten 
mich alle neugierig an. Ich bat schliesslich um eine Unterredung unter 
vier Augen. Ich erinnere mich, dass ich ungemein aufgeregt mich be- 
wegte xmd auch so sprach. Ich bat ihn dringend mir doch den Namen 
des Mädchens aus meiner Heimat zu nennen, da für mich ungemein viel 
für meine ganze Laufbahn davon abhängig sei. (Ich beabsichtigte, ihr ernst- 
lich ins Gewissen zu reden und sie davon abzuhalten, verleumdende Ge- 
rüchte in der Heimath zu verbreiten.) Um ihn moralisch dazu zu bewe- 
gen, glaube ich, bin ich, was mir jetzt nicht angenehm sein sollte, in 
meiner fieberhaften Hast und Unruhe zu offenherzig gewesen. Er ver- 
sicherte nochmals ernsthaft, dass ich im Irrthum sei. Ich fügte hinzu, 
dass es mich ausserdem empört habe, aus dem Munde eines jedenfalls 
noch jungen Mädchens solche gemeine Dinge zu hören, wie cues heute 
Morgen geschehen, dass es aber wirklich eine junge Landsmännin sei, 
glaubte iäi am Vormittage deutlich aus seinem eigenen Munde gehört zu 
haben, wie er nämHch leise zum zweiten Wärter sagte: dass Sie ihm 
nichts verrathen. Unser Mädchen kennt ihn zufällig und hat ihn münd- 
lich mitgenommen. Mehrfache Versuche von dem zweiten Wärter Etwas 
zu erfahren, waren auch dann erfolglos gewesen. 

Der Bademeister verliess die Zelle, nachdem er wie ich vermeinte 
offenbar aus Eücksicht für das Mädchen es unterlassen hatte, deren Na- 
men zu nennen, und ich kleidete mich an, ohne die zur Abkühlung be- 
stimmte halbe Stunde abzuwarten. Hörte ich doch, wie er von den Herren 
in den anderen, nach dem gemeinsamen Gange offenen Hallen mit Fragen 
bestürmt wurde, wie er dann leise, (ich konnte nichts verstehen) offenbar 
die neuen Vorgänge vom heutigen Abende als interessante Badeunter- 
haltung mittheilte. Zum ersten Male hörte ich einzelne abgebrochene 
Worte und Sätze: das ist ja gemein! Schweinehund, Kerl und dergl. 
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— leh hätte in den Boden sinken mögen. Aber es half nichts, ich mnsste 
um hinaus zu konmien an Allen vorüber. Wie bünd stürmte ich hinaus. 
Ich war froh an die kalte Nachtluft zu kommen. — Ich fühlte einen 
eigenthümlichen hässlichen Druck oben im Kopfe und war doch froh in 
die kalte Nachtluft hinauszukommen, um die brennende Stime zu kühlen. 
Ich befand mich wie in einem hässlichen Traume. Um ihn zu ver- 
gessen begab ich mich in meine Stammkneipe, wo ich vergessen unter 
neben Freunden eine angenehme Unterhaltung fand, zu welcher insbesondere 
ein alter lebhafter Beamter und Theaterfreund aus der Zeit L. Devrients 
beitrug. Es war schon spät geworden und eine Anzahl der Tafelrunde be- 
schloss nach dem Yergnügungslocale Walhalla, doch nur nach dessen 
abgesonderte Bierstube zu gehen, wo wiederum Bekannte der Fortgehen- 
den sich noch vorfinden sollten. Ich hatte nicht mehr Lust mitzugehen 
und blieb mit meinem fdten lieben Freunde im G-espräch sitzen. Wir 
brachen endlich auf. Er machte angeregt vom Biere den Vorschlag noch 
den Andern nachzugehen. Da wir uns erst heute nach langer Zeit wieder 
gesehen, gab ich seinem Drängen nach. Eine unerklärliche Scheu und 
Schüchternheit hatte mich ergriSfen. Als wir hineintraten, fiel mein ent- 
setzter Blick an der dortigen Tafelrunde zuerst auf einen Herrn, dessen 
eigenthümliche Persönlichkeit ich mir an jenem Abende in der Erausen- 
slrasse allein gemerkt hatte. Ich wurde vorgestellt. — Also auch hier 
nicht sicher. Mir kam es vor als ob sich Jener mit seinem Nachbar über 
mich unterhielt, (wie ich denn überhaupt die Aufmerksamheit dieses und 

i'enes zu erregen schien). Natürlich war jener Vorfall mit Allem mir Ge- 
Lässigen bekannt. Ich sprach kaum ein Wort. Da entfernten sich einige 
der Herren. Ich überlegte ja nicht, dass es schon sehr spät war. Ich ver- 
meinte, es geschehe um ihre Verachtung zu documentiren, um nicht mit 
mii: zusammensitzen zu müssen. Auch der beregte Herr entfernte sich, 
das war zu viel. Ich eilte ihm nach; ich wollte wissen, was man und ob 
man überhaupt gegen mich etwas habe. Ich hatte indess die Vorsicht, 
nicht mit der Thür in die Stube zu fallen. Ich bat deshalb höflich um 
Entschuldigung wegen Anrede und darauf wegen meines Aufbrausens an 
jenem Abende. Höchst jovial und mit keinem Worte das mehrgedachte 
Thema berührend, erwiederte er mir: ^Aber ich bitte Sie mein Lieber, Sie 
waren etwas von Bier aufgeregt; das kann ja jedem passiren. Nein, nein, 
beruhigen Sie sich. Sie haben Keinen von uns beleidigt. Besonderes ist 
ja auch nicht vorgefallen. Gute Nacht, gute Nacht. Es ist sehr spät ge- 
worden." Das tröstete mich in Etwas. Als ich zurückgekehrt war, ging die 
Unterhaltung allmälig auf lasdves Gebiet über und unwillkürlich bezog 
ich wiederum alles auf meine Person. Obwohl mir auf dem Heimwege 
mein Freund versicherte, es sei ja gar nicht von mir die Rede gewesen, so 
glaube ich doch dieses ä conto seiner Unaufmerksamkeit setzen zu müssen, 
da ich ihn vielfach im Sondergespräche erblickt hatte. 

12. September. Als ich am andern Morgen unbehaglich erwachte, 
glaubte ich zu träumen und doch bewies Alles um mich her, dass ich 
wirklich wach sei. Mit der Gastwirthschaft war nämlich ein Puhrgeschäft 
verbunden, der Gastwirth war Besitzer von Droschken und andern zu 
vermiethenden Wagen, in Folge dessen auf dem Hofe, wo hinaus das Fen- 
ster meiner Stube ging viel Bumoren der Kutscher mit Pferden und 
Wagen. Es wurde von den Leuten im lauten und rohen Tone hin und 
hergesprochen. Ich traute kaum meinen Ohren: von mir war die Rede. 
v,Da oben wohnt er: da wo das Fenster ist. Bausschmeissen müsste mau 
ihn. So ein Kerl gehört nicht in einen anständigen Gasthof. Na, wovon 
lebt er denn. Frfli geht er weg, spät kommt er wieder. Arbeiten thut 
er nicht, wovon lebt er denn. Pfui, etc." Dazwischen die Stimme des 
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Wirtheß : Na lassen Sie man gut sind; er jeht ja heute alleene.*) Ich weiss 
jetzt nicht mehr, ob ich die Tage vorher etwas davon hatte verlauten 
lassen, in der That war es meine Absicht, an diesem Tage zu meinen 
früheren Wirthsleuten zu gehen, den unruhigen Tagen ein Ende zu 
machen. Es wurde zum sclmellen festen Entsdblusse, da ich doch nun 
hier unmöglich geworden war, wie ich mir einbildete. Ich packte 
meine Sachen zusammen und gab dem Aufwärter nähere Instructionen 
bezüglich der Abholung derselben. Dann ging ich mit einer wahren Angst 
hinunter und berichtige meine Zeche. Ich war überrascht, die Frau 
Wirthin freundlich und liebenswürdig, wie immer zu finden. Aber das 
war offenbare Verstellung im Interesse des Geschäfts. 

Es wob sich dichter und dichter um meinen Eopf zusanmien. Mir 
war es schon unangenehm, mich auf der Strasse sehen zu lassen, denn 
ich glaubte, man klatsche nun auch schon in der Nachbarschaft davon. 
Um mir erst alles ruhig zu überlegen, begab ich mich nach dem Stamm- 
loeale. Ich las die Zeitmig. Es kamen zwei Gäste hinein. Beide machten 
mich sofort zum Gegenstande ihrer leisen Unterhaltung. Ich kannte sie 
nicht. ^Sehen sie, das ist der, der unten im Gasthofe wohnt. So oft ich 
in diesen Tagen hieher gekommen bin, habe ich ihn auch gesehen. Wo- 
von lebt er denn? die ganze Strasse spricht davon. Sehen sie nur, diesen 
unsicheren Blick; er kann keinen Menschen gerade ansehen. Er hat es 
gehört-, er ist roth geworden- etc. etc.** — Ich war ausser mir. Meine 
innere Unruhe wurde immer grösser. 

Um ganz sicher zu sein, nahm ich gegen Mittag eine Droschke 
und fuhr nach dem Hafenplatz zu den früheren Wirthsleuten. Sie empfin- 
gen mich mit offenen Armen und waren bereitwillig für den Best des 
Monats, wenn auch mit Umständen für sie, ihre Stube einzuräumen und sich 
anderwärtig zu behelfen. Ich entfernte mich mit der Erklärung am Abende 
erscheinen zu wollen. — Ich wagte es auf der Bückkehr nadi der Stadt 
zu Fuss zu gehen, aber bitter sollte ich es bereuen. Wie aus der Luft, 
wie geflügelte Worte, m sensu stricto *) schwirrte es daher und dort her: 



*) Die Sinnestäuschungen vervielfältigen sich und nehmen die Form 
von Dialogen an; sie gewinnen dabei an Lebhaftigkeit und (man möchte 
sagen) an dramatischem Ausdruck, der um so mehr hervortritt, als ein- 
zehie Personen in dem ihnen eigenthümlichen Dialecte sprechen. Die Auf- 
fassung der realen Vorgänge wird immer mehr getrübt, und die wirkliche 
Aussenwelt ist schliesslich Nichts weiter als die Bühne, eine ziemlich 
unwesentliche Scenerie, in welcher sich die durch die Krankheit entste- 
henden Vorstellungen wie thatsächliche Vorgänge abspielen. 

*) Die Bezeichnung: ^geflügelte Wort^" ist ungemein passend, und 
es könnte, wenn dieser Ausdruck nicht schon anderweitig benutzt wäre, 
kein besserer für das charakteristische Verhalten der Gehörstäuschungen 
bei den delirirenden AlkoHolisten gewählt werden. In der That geben die 
Meisten später an oder lassen es während der Krankheit in einzelnen 
Aeusserungen oder im Verhalten erkennen, dass einige, meist wenige 
Worte (Schimpfworte) beständig wiederholt um sie herumschwirren. Flie- 
gen die Worte auch nicht immer gerade in der Luft herum, so ist es 
häufig eine grosse Menge von Personen, die der Delirant hinter sich, ihn 
verfolgend, oder vor seiner Wohnung versammelt glaubt, aus welcher 
die Sdhimpfworte oder Drohungen ihm beständig zugerufen werden. Diese 
Vervielfältigung derselben pathologisch entstehenden Sinneswahmehmung 
scheint uns neben der bestehenden ängstlichen Aufregung, Unruhe und 
Hast, und neben der mangelnden Orientirung besonders charakteristisch 
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^Schuft. Schweinhund,'' Aehnliches. Ich drehe mich scheu um. Es kam 
offenbar vom Droschkenhalteplatz her; offenbar befindet sich unter den 
Droschkenkutschern einer aus dem Gasthofe der Erausenstrasse; der hat 
es den andern mitgetheilt; die Vorübergehenden, namentlich die Strassen- 
jungen fangen es auf und rufen es weiter. Entsetzliche Kette von Irrun- 
gen und Umständen, die sich zu einem unlöslichen Netze zusammenziehen 
drohen. Furchtbares Geschick! Wo du dich wirst sehen lassen, jeder 
Droschkenkutscher wird es dem Andern sagen und dieser es dir zurufen. 
Du bist fttr Berlin unmöglich geworden. Die sich daran knüpfenden 
weiteren Gedanken, die mir blitzschoiell durch den Kopf flogen, sind 
naheliegend, und ich unterlasse deshalb auf sie weiter einzugehen. — 
Wie ein verfolgter Hirsch durcheilte ich die Strassen, möglichst abge- 
legene suchend. Wohin? Nach der Stammkneipe dort wirst du hoffentiich 
Buhe finden. — Vergeblich. Ich sass einige Zeit lesend da; ausser mir 
waren noch vier andere Personen anwesend, Eisenbahnbeamte, die Karten 
(deutsche) spielten, die mich kannten und mich* stets äusserst höflich be- 
handelt hatten, wie ich sonst auch nicht anders erwartete. Das Hinwerfen 



für das Delirium der Säufer zu sein. Dies gilt nicht allein für den Ge- 
hörssinn, für welchen der vorstehende Fall noch mehrfach Beweise brin- 
gen wird, sondern auch für die anderen Sinnesorgane. Bei den Gesichts- 
täuschungen, welche man im Allgemeinen bei der Beschreibung des 
Delir. potatorum zu sehr in den Vordergrund gestellt hat, ist das viel- 
fache Sehen eines und desselben, oder wenigstens sehr ähnlicher Gebilde 
(die Thierdelirien oder auch andere) allgemein bekannt. Sehr deutlich 
ist die Vervielföltigung derselben Wahrnehmung auch bei der Sensibili- 
tät : die Patienten empfinden eine Menge von feinen Bingen oder Netzen 
um den Körper, halten zahlreiche Nadeln oder sonstige kleine Gegen- 
stände in der Hand, wickeln endlose Fäden ab, oder werden beständig 
mit Sand oder ähnlichen aus einer Mehrheit gleicher E3emente bestehen- 
den Masse beworfen u. dgl. m. Dass sich dieselbe Erscheinung bei dem 
Geruchs- und Geschmackssinn nicht so leicht nachweisen lässt, ist durch 
die speciellen Eigenschaften der entsprechenden Sinneswahmehmungen 
leicht zu erklären, doch glaube ich wenigstens bei dem ersteren analoge 
Beobachtungen gemacht zu haben. 

Aus diesem Verhalten einige Schlüsse von theoretischem Interesse 
zu ziehen, scheint mir nicht ganz unberechtigt zu sein. Ich glaube, dasr 
sich die Vervielfältigung der einzelnen pathologischen Sinneswahmehmung 
beim Alkoholisten in Parallele setzen lässt mit dem Zittern der Muskeln, 
welches unter denselben Umständen auftritt. Beide Krankheitserscheinun- 
gen hängen von der Beizung des Centralorgans ab, welches in dem einen 
Falle die Innervationsherde der Muskulatur, im andern die percipirenden 
und die Sinneswahmehmung zum Bewnsstsein bringenden Centren trifft. 
Diese Beizung, durch einen über die Hirnrinde mehr oder weniger ver- 
breiteten Krankheitsprocess veranlasst zu sehen, dürfte eine mit den 
gegenwärtigen Kennteissen nicht im Widerspruche stehende Anschauung 
sein. Diesefte findet eine weitere Stütze darin, dass die durch den Alko- 
holismus bedingten wesentlichen Veränderungen des Gehirns ihren Sitz 
an der Convexität des Gehirns und seiner Häute haben, und femer in 
dem Umstände, dass wenigstens das Muskelzittem sich auch bei anderen 
Erregungszuständen findet, welche wir in dieser Binde zu localisiren Ver- 
anlassung haben. In letzterer Beziehung möchte ich daran erinnern, dass 
schon physiologisch gewisse Gemüthsbewegungen sich mit Tremor ver- 
binden; das Vibriren des Kinns vor dem Weinen, das Tremuliren der 
Lippen und der Wangen , die unsichere bebende Stimme. Bei Erregten 
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der Karten wur^e jedesmal, wie ich schon früher öfter mitangehört hatte, 
theils mit schlagenden witzigen, theils mit obscönen Bemerkungen be- 
gleitet, von denen ich keine wiedergeben kann, da mir die teclmischen 
Ausdrücke der Karten nicht geläufig sind. Genug es dauerte das so eine 
Weile. AUmälig schienen aber die Eedensarten für mich in dem schon 
mehr erwähnten Sinne anzüglich zu werden. Es fielen Bemerkungen, die 
darauf hinzudeuten schienen, als ob man nicht übel Lust habe, mich an 
die Luft zu setzen. ^Ka er wird wohl bald gehen! Ist er noch immer da 
etc. etc.'* Ich war nicht klar darüber, ob nicht möglicher Weise jene 
Witze sich auf irgend eine andere Persönlichkeit, auf irgend einen Vor- 
fall, welcher für sie Interesse hatte, bezogen, doch wozu das seltsame 
Hinüberblicken nach mir. ..Um zwei Uhr nach Hause kommen und alte 
Herren mitnehmen.^ (Der Wahn gestaltet sich concreter!) — Um 2 Uhr 
des Nachts bin ich in der That erst einmal nach Hause gekommen, die 
letzte Nacht wohl, das trifft mich, aber was geht mich das an, der alte 
Herr, das Mitnehmen. Bin ich gemeint? Bin ich nicht gemeint? Möglich 
dass sie den Vorfall in der Kneipe in der Krausenstrasse meinen, yiel- 
leicht auch haben sie zufällig den Bademeister gesprochen? — Sie sind 



das Beben am ganzen Körper beim Zorne brauchen als Beispiele nur in 
Erinnerung gebracht zu werden. Bei leicht erregbaren Personen, speciell 
gerade bei Alkoholisten, tritt das Beben der Gesichtsmuskeln selbst bei 
verhältnissmässig ruhiger Gemüthslage schon ein. In pathologischer Be- 
ziehung brauche ich nur an die Paraljidker zu erinnern, deren Tremor, 
speciell im Gesichte und besonders bei Gemüthsbewegungen, sich sehr 
gut von den anderen convulsivischen oder paretischen Störungen unter- 
scheiden lässt. — Kurz hinweisen möchte ich noch auf gewisse Intoxica- 
tionen, welche ähnliche Wirkung haben, und deren ijigriffspunkt wir 
wesentlich in der Grosshimrinde suchen. So sah ich unl&igst in einem 
Falle von acuter Morphiumvergiftung ein ähnliches Vibriren der Gesichts- 
und Zungenmuskeln, und, wenn auch andere Deutungen möglich sind, so 
lässt sich doch das bekannte Formicationsgefühl bei dieser Vergiftung 
wohl auch auf die Betheiligung des Centralorgans zurückführen. 

Vielleicht könnte man einen Widerspruch darin finden, dass der 
Tremor sowohl, wie die Hallucinationen nicht einer anhaltenden, sondern 
einer intermittirenden Erregung entsprechen, während wir uns die durch 
den krankhaften Process entstehende Reizung als eine beständige vor- 
stellen. Dem entgegen wäre zu bemerken, dass wir auch bei der gleich- 
massigen Fortdauer desselben Processes keinen Grund haben, uns auch 
den dadurch gesetzten Beiz als beständig in derselben Intensität anhal- 
tend vorzusteUen, und dass gerade die Physiologie der Centralorgane viele 
Beispiele dafür kennt, dass ein permanenter Beiz intermittirende Wirkun- 
gen auslöst. 

Noch einmal zu dem ursprünglichen Ausgangspunkte zurückkeh- 
rendT dass die Gehörstäuschungen der Alkoholisten oft in der häufigen 
Wiederholung desselben oder nur weniger Worte bestehen, möchte ich 
noch darauf hinweisen, dass sich dieselbe Erscheinung nicht gerade selten 
auch chronisch zeigt. Es gibt Alkoholisten, welche schon äs Verrückte 
bezeichnet werden können, die ohne jede Erregung, und nachdem die 
acuten Symptome längst vergangen, zeitweilig und manchmal in längeren 
Zwischenräumen durch das Hören eines und desselben Wortes gequält 
werden. Man würde, wenn man annehmen wollte, dass für jedes Wort 
oder für jeden Begriff eine besondere Ganglienzelle in der Hirnrinde exi- 
stirt, was mir ferne liegt, sagen können, jene Alkoholisten halludniren 
mit einer Ganglienzelle. 
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fortgegangen, ohne wie sonst Adieu zu sagen. — Habe ich es in meinen 
Träumereien nicht bemerkt? Verachtet man auch hier mich schon? Wa- 
rum? Weshalb? Was habe ich denn gethan? Ich habe nicht den Muth 
zu fragen: entweder mache ich mich lächerlich, wenn ich mich getäuscht 
habe, oder verdächtig, bestätige, wenn ich richtig gehört habe. Vorhin 
^tuschelte" der Wirth mit einem der Spielenden und äusserte laut. genug, 
dass ich es hören konnte: ,.Es ist mir gestern schon aufgefallen.^ Hidt 
man mich für wahnsinnig? Was ist das für ein Widerstreit im Innern? 
Ich vermag doch sonst alles richtig zu überdenken. Die Badescene ist 
volle Wirklichkeit, mag einer sagen, was er will! — Alles das wogte im 
Kopfe herum! 

Noch war es Tag; hinaus mochte ich nicht gehen, aus Furcht vor 
den Droschkenkutschern u. s. w. — Ich hatte heut« und den Tag vorher 
nicht ordentlich gegessen. Heiss brannte es aus dem Magen empor. Den- 
noch hatte ich keinen Appetit. 

Der Abend kam heran und mit ihm bekannte Gesichter. Der so- 
genannte Raisonnirtisch war stark besetzt, das Gespräch eifrig. Ich ver- 
gass Alles darüber, bis endlich zwei Herren erschienen, die ich dort 
früher schon kennen gelernt hatte, und zwischen denen und mir es vor 
einigen Tagen zu einer leichten, längst beseitigten Beiberei gekommen 
war. Der eine davon besitzt einen merkwürdig starren, dunklen Blick, an 
den man sich erst nach und nach gewöhnen konnte, um nichts Unge- 
wöhnliches zu bemerken. 

Beide sahen nach unserem Tische hinüber, was sehr erkläi'lich er- 
scheint, da ja so zahlreiche Bekannte an unserem Tische sassen. Ich hörte 
deutlich, wie sie sich über mich aufhielten, wie sie mir die bekannten 
Schmähungen nicht laut aber vernehmbar genug zuriefen, nicht direct 
aber sich doch so unterhaltend, dass ich wie andere Gäste es hören 
musste. Es sei unerhört, dass ein solcher Mensch es wage mit kecker 
Stime in anständiger Gesellschaft zu erscheinen (Concretes wurde nicht 
erzählt!) etc. etc. Auch andere Gast« hörten ihre Worte, es sprach sich 
in Mienen, Gesten, einzelnen Worten aus. — Vorbei war es wieder mit der 
erlangten Buhe. Die früher erwähnte Aufregung. Ich stellte mich, als ob 
ich Nichts hörte, als ob mich das Nichts anginge. Es war mir aber, als 
ob Hieb auf Hieb eine Stufe meines Innern nadi der andern zusammen- 
bräche und der ffanze Bau zusammenbrechen müsste. Merkwürdigerweise 
merkte man an dem Tische, an welchem ich sass, nichts von alledem. — 
Beim Nachhause (d. h. nunmehr nach dem Hajfenplatze) ging idi eine 
Strecke zusammen mit einem gleichfalls im Locale anwesend gewesenen 
Herrn, der mir sehr zugethan war und einige Zeit mit meinen beiden 
quasi feindlichen Vis -ä- vis gesprochen hatte. Diesen forschte ich aus 
vorsichtig,^ soweit ich mich erinnere, so dass er unmöglich meine Absicht 
merken konnte. Zu meinem Erstaunen hörte ich, dass nicht im entfern- 
testen von mir die Rede gewesen. Ich wurde ganz zweifelhaft an meinem 
Hören und Sehen. — Eine letzte Scene sollte diesen Tag beenden. Das 
Haus war bereits geschlossen. Im Erdstocke befand sich ein Schanklocal 
für Schiffer, zumeist wohl auch Droschkenkutscher. Der Eellerwirth stand 
auf den Stufen mit noch einem Manne und sah hinaus. Nach vergeblichem 
Bemühen den Portier zu wecken, ging ich an sie heran mit der Bitte 
mich durchs Local ins Haus zu lassen aus den und den Gründen. Statt 
aber Antwort wurde mir die Thüre, wie man vulgo zu s^en pflegt, vor 
der Nase zugeschlagen und ich hörte dahinter noch die Worte: So wahr 
ich einen Bürgerbrief besitze, der Kerl darf mir nicht hinein! — Also 
neue Schmach, durch Nichts aufzuhalten, wie ein Miasma die Luft durch- 
dringend, überaU ansteckend. Ich darf nicht unterlassen anzuführen, dass 
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als ich nach der erhaltenen Abweisung von Neuem versuchte den Portier 
zu wecken, was auch endlich gelang, plötzlich zwei Nachtwächter und 
ein Schutzmann vom Hafendamme her schnell auf mich zukamen, bald 
aber wieder abbogen mit den Worten: Der ist es nicht. 

13. September. Damit bin ich bei dem verhängnissvollsten Tage 
angelangt. Ich erwachte am Morgen in der unbehaglichsten Stimmung. 
Mein ganzer Körper war wie zerschlagen und von übergrosser Anstren- 
gung ermattet. Li meinem Magen hatte ich ein früher nie gekanntes, 
unbeschreibliches Gefühl. Es brannte heiss und unangenehm in den Hals 
hinauf. Der Kopf war schwer, nur ein dumpfer Druck lastete auf dem Ge- 
hirne; es war derjenige, den ich nach dem römischen Bade empfunden, nur 
stärker. Ich bewegte mich wie im Traume. Ich hatte nicht Lust zu sprechen, 
und that es mit energieloser Stinune, schlafP, in abgebrochenen oder nicht 
vollendeten Sätzen. Mir ward frostig und ich glaube, ich fieberte stark. 

Obwohl ich lange geschlafen, legte ich mich doch wieder auf ein 
Sopha nieder. Draussen an der Front des Hauses, (ich wohnte im vierten 
Stockwerke), gerade vor den Fenstern war ein Hängegerüst angebracht, 
auf welchem Leute sich ab und zu hin- und herbewe^en. Plötzlich wie 
ich so, vergeblich Schlaf suchend, da liege, höre ich eine Unterhaltung, 
welche von zwei gebildet sprechenden Männern, wahrscheinlich Stucka- 
teuren, herzukommen schien, die auf dem Gerüste arbeiteten. (Der Stuck 
der Front wurde hauptsächlich vermauert.) Hauptsächlich redete der eine 
von beiden, und zwar in der Eedeweise, in welcher sich solche Leute bei 
der Arbeit wohl zu unterhalten pflegen. Mit behaglicher Breite, ab und 
zu durch einen Zug aus der Pfeile oder durch die Arbeit unterbrochen. 
Die Stimme kam mir bekannt vor. Ich musste sie schon irgendwo ge- 
hört haben. 

Der Inhalt der Unterhaltung war in der Kürze etwa folgender: Als 
wir das letzte Mal in der X'schen Weissbierkneipe waren, haben Sie doch 
einen Beferendar gesehen, ein Krauskopf mit einer Brille und auffälligem 
Gesichte. — Ja, er schien mir ein ganz liebenswürdiger Mensch zu sein. 
Es plauderte sich sehr nett mit ihm. Er trat sehr bescheiden und still 
auf. — Ja, denken Sie sich, wie man sich im' Menschen irren kann. Er 
ist ein ganz gemeiner Mensch. Und nun referirte er, wie er zufällig auch 
an jenem Tage im Komischen Bade gewesen, dort meine ganze Lebens- 
geschichte gehört habe. Zuerst sehr anerkennend über meine ganze frühere 
Lebenszeit bis zu den beiden letzten Jahren, dann aber im schärfsten, 
tadelndsten Tone, ganz ähnlich wie sich die angebliche, liebenswürdige 
Landsmännin ausgedrückt hatte. Es folgten aber neue Anklagen. Ich 
sollte eine junge, schöne Kellnerin verführt und dieselbe ins grösste Un- 
glück gesttb-zt haben. Wo, wie, wann? konnte ich nicht verstehen. 

Nicht genug damit. Auch eine junge Frau sollte meiner Verführung 
zum Opfer gefallen sein. — Auch hier konnte ich das Nähere nicht er- 
fahre^. Um schliesslich das Mass der Gräuel voll zu machen, die abscheu- 
liche mehrerwähnte Beschuldigung mit dem Hinzufügen, ich würde wohl 
sehr bald verhaftet werden. 

Ich sah zum Fenster hinaus, bemerkte aber die beiden nicht, nur 
entfernt am Ende des Gerüstes einen Maurer. 

Ich erkundigte mich, ob noch andere Handwerker etwa in der Nähe 
arbeiten. In der Äat über mir auf dem flachen Dache waren Klempner 
beschäftigt. Das Gerede wiederholte sich nun etwas dumpfer klingend 
über mir a^ dem Dache. 

Endlich> hörte ich auch die Maurer in ihrem gröberen, roheren 
Jargon sich über das gleiche Thema unterhalten. Ich erfuhr, dass Alles 
unten im Keller, im ganzen Hause bekannt sei. 



Ich unterlasse es meine Angst, die ganze entsetzliche Gedankenreihe 
zu schildern, welche mich bei diesen vermeintlichen Wahrnehmungen er- 
fasste. Man betrachtete mich wie einen Verbrecher, und doch hatte ich 
so gar nichts verübt, konnte mir auch nicht das Geringste vorwerfen. 
Welcher unsägliche furchtbare Irrthum musste da obwalten. 

Ich machte meine Wirthsleute mit meinen Wahrnehmungen bekannt. 
Sie sahen mich erstaunt an und versicherten, dass sie, obwohl ich sie 
auMerksam machte, Nichts vernehmen. Sie bemühten sich, auch mir die 
Unmöglichkeit darzulegen. Als ich dabei blieb, erklärten sie, sich gegen- 
seitig mit bezeichnendem Blicke ansehend, ich käme ihnen ganz anders vor, 
als sonst; es müsse mir was widerfahren, nicht ganz richtig mit mir sein. 
Ich wies das entrüstet zurück, und doch gab es einen Augenblick, wo ich 
fühlte, (ich vermag keine Worte zu finden, um dieses GefÄl zu schildern), 
als ob finstere Gewalten sich über meinem Geiste zusammenzögen, und 
ich mir wirklich sagte: Mein Gott, ist es denn möglich, zieht wirklich 
Wahnsinn gegen mich heran. — Ich mache keine Phrase. Es mag das 
hier in dieser Mittheilung Alles sehr trocken klingen; für mich hatte 
das damals Alles eine entsetzliche lebendige Wirklichkeit, die, wie aus 
dem Nachstehenden zu ersehen, auch ihre sehr ernsten Seiten hatte. 

Es war gegen Mittag, Meine Wirthin hatte auf meme Bitten beim 
Kellerwirth gehorcht. Es hatte eine Schlägerei am Abende vorher statt- 
gefunden, und die Schutzbeamten waren auf der Verfolgung des Haupt- 
thäters begriffen gewesen. Mich hatte der Kellerwirth gar nicht gekannt* 

Ich ersuche darauf meinen Wirth, da ich am hellen Tage nicht aus- 
gehen mochte, mich auch viel zu schwach fühlte, meine Sachen aus dem 
Gasthofe abzuholen, und gleichzeitig in dem Locale, wo ich Streit gehabt 
hatte, zu horchen, was Alles vorgefallen sei. 

Inzwischen dauerte der Spuk um mich weiter. Ab und zu kamen die 
Arbeiter das Hauptgerüst entlang, und hörte wie einer zum andern sagte: 
„Wollen Sie den Kerl sehen; da auf dem Sopha liegt er." 

Ich hielt es im Liegen nicht mehr aus, und ich ging nun mechanisch 
den ganzen Nachmittag die Stube und die daran stossende Küche auf 
und ab. Bei diesem Auf- und Abgehen vernahm ich sehr biJd aus der 
Nebenwohnung her die Stimme eines Herrn, den ich nur dem Aeus- 
sem nach in der gewöhnlichen Stammkneipe kennen gelernt, mit dem 
ich mich auch ste& freundschaftlich unterhalten hatte, der mir sogar 
sehr freundschaftlich gesinnt schien. 

Er besass eine eigenthümliche, gedehnte Stimme. 

Eben dieser sollte mich bis zu meinem Aufenthalte in Charit^, wie 
ein böser Dämon quälen. Ich bildete mir ein, er habe vom Inhaber der 
Wohnung Stuben gemiethet und von diesen aus kleine, wegen des wirren 
Tapetenmusters von mir nicht auffindbaren Löcherchen gebohrt, um mich 
beobachten zu können. Er bekam Besuch, der sich beständig erneuerte. 
Von Neuem und immer wieder von Neuem die alte Geschichte ä la 
Komisch Bad, ä la Stuckateur nur mit den neuen Modificationen und 
neuen Zusätzen, die sich aus der veränderten Umgebung ergaben. So die 
Vorwürfe: es sei unverschämt von mir, in einem so anständigen Hause 
Wohnui^ zu nehmen, zumal daselbst unmittelbar unter uns ein ehemaliger 
Lehrer von mir wohnte; es sei abscheulich, meine guten Wirthsleute so 
blos zustellen, sie sollten mich doch an die Luft setzen etc. etc. Endlich 
kamen auch Leute aus dem Hause nach seiner Wohnung, um das abscheu- 
liche Wunderthier zu sehen. Ich vernahm deutlich verschiedene mir fremde 
Männer- und Frauenstimmen. ^Kommen Sie hierher; hier können Sie 
besser sehen.'' Die verschiedenartigsten Ausdrücke des Staunens, Bedauerns 
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der Entrüstung. — Ich kam mir vor wie ein Verbrecher, den man in 
einem Käfige dem Publikum zur Schau ausgestellt hat. 

Merkwürdiger Weise war der Beweggrund, welcher den beregten 
Herrn zu diesem unerwarteten hassvollen Benehmen gegen mich trieb, 
Ritterlichkeit, wenn nicht Zuneigung zu der mir unbekannten Kellnerin, 
die er durch meine moralische Vernichtung rächen wollte. 

Während ich im Gehen mit meiner Wii^hin plauderte, und diese mir 
in ihrer gutmüthigen Weise Vorwürfe darüber machte, dass ich nicht sofort 
nach meiner Ankunft in Berlin zu ihnen gekommen, und das verausgabte 
Geld gespart hätte, und ich die ungefähre Summe angab, hörte ich neben 
mir leise an der Wand die Bemerkung: Notiren Sie das! — Ich lauschte. 
Ich hörte die Bemerkung: „Nicht so laut, damit er uns nicht hört.^ — 
Ich hörte die Stimmen von 5 oder 6 jungen Männern, CoUegen, einen 
jungen Arzt etc. etc., die von dem beregten Herrn aufgereizt und ent- 
rüstet darüber, dass ich, ein solches Subject, es gewagt, so lange in ihrer 
Gesellschaft zu verkehren, sich gegen mich verschworen zu haben schienen 
und auch die Polizei gegen mich in Bewegung gebracht hatten, denn 
aus Allem, was ich erhorchte, ging hervor, dass ich noch an demselben 
Tage verhaftet werden sollte, dass man aber vorher, um möglichst viele 
gravirende Indicien zu sammeln, mich noch beobachten wolle, dass zu 
dem Zwecke sich ein oder zwei Polizeibeamte eingefunden, und diese sowie 
die Andern zur Beobachtung sich an den einzelnen Gucklöchern postirt 
hatten. Ich hörte deutlich die Worte: ^Notiren Sie;"' oder: „Das ist er- 
heblich.'*' ^Hören Sie das ist ein Widerspruch." 

Jedes Wort, jeder Blick, jede Bewegung, jede Miene wurde gedeutet, 
notirt. Dazwischen höhnende, aus Uebermuth drei-, vier-, und mehrmal 
wiederholte Ausrufe: „Scheute, du bist doch ein Schurke etc. etc. Auch: 
„Du bist ein Dieb." Zur Erklärung vernahm ich, ich sei mit einem 
reichen Russen zu einem Freudenmädchen gegangen, und habe ein dem- 
selben gehöriges mit 46 oder 18000 Thaler (in Rubel Papiergeld) gefülltes 
Portemonnaie zu mir gesteckt. Ich sei mehrere Tage hindurch beobachtet 
worden. 50, 400 Thalerscheine hatte ich in allen Taschen stecken ge- 
habt und sie verschwenderisch herausgezogen. (Ich bemerke hier, dass ich 
mir einmal einen Zehnthalerschein wechseln Hess, und, da ich lauter 
baares Geld erhielt und meine Geldtasche zu klein war, so steckte ich 
das Geld zum TheU in die Westentasche). Ich gerieth anfänglich in die 
grösste Verlegenheit, wie ich mich eigentlich benehmen sollte. Sah ich 
z. B. scheu einen Augenblick durch die geschlossenen Fenster in den 
lachenden hellen Tag hinaus, so hörte ich gleich: „Ja ja sieh dir nur 
die Gegend noch einmal an; lange wird's nicht dauern^' und Aehnliches. 

Ich fasste jetzt meinen Entschluss. Ich gerieth in einen merkwürdi- 
gen Streit zwischen Wahrheitsliebe und dem Gefühle einerseits und dem 
Wunsche, durch geschickte Simulation sie zu foppen. Ich glaube, ich bin 
nie so Herr meiner Mienen gewesen, wie an diesem und den beiden fol- 
genden Tagen. 

Ich warf zu meiner Wirthin einzelne Aeusserungen über die früheren 
Tage hin, wohl weislich jede mich belastende Bemerkung weglassend. Um 
ungestört weiter horchen zu können, räumte ich jetzt bereitwillig ein, 
dass die vernommenen Stimmen eine Sinnestäuschung sein müsse. So 
konnte ich denn auch vernehmen, wie man sich bei meiner Verhaftung, 
(die an der Hausthür erfolgen sollte!) in Reih und Glied aufstellen und 
mich dabei wörtlich und thätHch beleidigen wollte, wobei auch die liebe 
Strassenjugend behülflich sein sollte. Einer fügte dazu: Das soll eine 
famose Fahrt abgeben-, ich setze mich auf den Kutscherbock. Als ich 

8 
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mich zufällig dem Hoifenster der Küche nahte, hörte ich wie ein Knahe 
sagte: Von da oben wird bald einer nach der Stadtvogtei gebracht. — 

Als ich einmal um frisches Wasser gebeten hatte und dabei erklärte, 
ich würde heute Abend zum letzten Male in die Kneipe gehen, dann 
würde ich immer sehr solide zu Hause bleiben, flüsterte es: ^Scheute, 
möchtest du nicht eine kleine Weisse, vielleicht auch gar ein Schnäpschen 
dazu? Ach wie wird der sich wundem. Ja ja um 10 Uhr wirst du sehr 
solide sitzen; du hast gestern zum letzten Male gekneipt." U. s. w. Un- 
geachtet man sich damit die Zeit vertrieb, mich auf diese Weise zu 
necken, wurde ihnen doch die Zeit zu lang, und ich vernahm deutlich die 
Worte: ^Machen Sie doch nicht so viel Umstände mit ihm, der zieht uns 
nur hin. Er muss noch bei Tage verhaftet werden." Um das zu ver- 
hindern, bemerkte ich zur Wirthin: Wenn doch nur meine Kiste käme, 
ich muss noch nothwendig einen Brief schreiben. Zu meiner Freude 
verfehlten diese Worte ihre Wirkung nicht, denn ich vernahm gleich 
darauf: Jetzt wollen wir noch warten; er soll den Brief schreiben (er 
hat uns offenbar jetzt bemerkt), den nehmen wir an uns und dann vorwärts. 

Endlich nach 7 Uhr erschien die Kiste. Ich hatte schon vorher 
gehört, die Polizei habe sie im Gasthofe untersucht; es war indessen 
Alles in Ordnung, oder die Polizei musste mit ungemeiner Sorgfalt zu 
Werke gegangen sein beim Wiedereinpacken. Um die Sache womöglich 
hinzuziehen, ging ich sehr langsam zu Werke. Da es feststand, dass 
ich verhaftet werden sollte, so ordnete ich meine Sachen gleich so, dass 
meine Wirthsleute sie sorgsam aufbewahren konnten. Das Geld hatte 
ich bereits eine Stunde vorher meiner Wirthin in Verwahrung gegeben, 
in gleicher Voraussetzung. 

Ich habe hier noch Etwas nachzuholen. Ich deutete oben die Ge- 
fährlichkeit des Zustandes. Ich hatte vorher schon gehört, wie man der 
Wirthin Verhaltungsmassregeln zuflüsterte, wie sie diese und jene Frage 
an mich stellen, diesen und jenen spitzigen oder schneidenden Gegenstand 
entfernen soUe. Ich glaube sehr wohl zu bemerken, wie sie die aufmer- 
kenden Blicke nach den betreffenden Oeffiiungen warf und den Auffor- 
derungen nachkam. Das regte mich noch mehr auf. Auch die also täu- 
schen dich. Ich fieberte glaube ich stark, denn mein Blut rollte schnell 
und alle Glieder zitterten. ..Er ist eine feige Memme; Zeit genug hat er, 
um sich schmachvoller Verhaftung zu entziehen. 0, der ist morafisch viel 
zu sehr herunter. — Vielleicht hat er uns doch nicht gehört. Vielleicht 
glaubt er in der That an eine Sinnestäuschung! — Glauben Sie mir, er 
wird es sich ruhig gefallen lassen, wenn er in den gelben Wagen (zum 
Transport Gefangener) gebracht wird." Ein Easirmesser lag auf der Kom- 
mode; ich hatte es scharf ins Auge gefasst. Mehrmals zuckte die Hand 
darnach; noch zauderte ich und beschloss bis auf den letzten Moment 
zu warten. — Da klingelte es, ich hörte zischeln : Jetzt ist's aus, schnell, 
schnell! — das Messer war weg; in der Eile konnte ich meinen Eock nicht 
finden, in welchem sich ein Taschenmesser befand, und herein kam mein 
Wirth mit dem Dienstmann und der Kiste. — Ich athmete wieder auf *). 

Nachdem ich wie bemerkt ausgepackt, kleidete ich mich sauber an. 
Die Bilder meiner verstorbenen Eltern hatten mich beim Auspacken weich 

*) Selbstmorde, wie andere Gewaltthätigkeiten sind gerade in die- 
sem Zustande sehr häufig, und da die Kranken, wie auch dieser Patient, 
nach aussen hin eine gewisse Selbstbeherrschung behalten können, die 
Krankheit desshalb der Umgebung entweder ganz entgeht, oder in ihrer 
Bedeutung nicht recht klar ist, so rechnen viele dieser Selbstmorde mit 
zu den „ohne bestimmtes Motiv" verübten. 
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gestimmf.' Ich bat im Stillen sie um Verzeihung für Alles, worin ich 
etwa gefehlt; versicherte ihnen meine Unschuld und versprach ruhig ab- 
zuwarten. Ich gehe mit diesen kurzen Worten über die Augenblicke 
hinweg. (Schluss folgt.) 



Correspondenzen. 

Jakressitiang des Tereines der deatseken Irrenärite. Dieselbe 
wurde am 16. September 1. J. zu Nürnberg im Locale der Gesell- 
schaft »Museum^ abgehalten. Diese Jahressitzungen finden seit ein 
paar Jahren nicht gleichzeitig und nicht gleichörtlich mit der Natur- 
forscher-Versammlung mehr statt. Dadurch bleibt einerseits die 
Versammlung ganz, weil nicht eine Zahl von Mitgliedern durch an- 
ziehende Vorträge in andere Sectionen sich zerstreut und ander'^r- 
seits finden unsere Fachmänner in, der Naturforscher-Versammlung 
nahegelegenen kleineren Städten einfachere und ruhigere Verhält- 
nisse für die nur eintägige Berathung. Gelehrte Vorträge sind hier 
nicht ins Auge gefasst. Diese bleiben der psychiatrischen Section 
der Naturforscher- Versammlung überwiesen. Um so bedeutenderen 
Werth haben diese Berathungen für den allgemeinen Wirkungskreis 
und die praktischen Fragen der Psychiater. Geheimrath Director 
Nasse und Professor Westphal bilden das Präsidium. 

Wenngleich über die nachstehenden Verhandlungspunkte vor- 
läufig keine Beschlüsse gefasst wurden, und nur über eine Detail- 
frage eine einstimmige Resolution zu Stande kam, so ergab sich 
aus den Verhandlungen an sich doch eine Summe nützlicher und 
klarer Beleuchtungen, welche die Beachtung aller am Irren wesen 
betheiligten Aerzte und amtlichen Functionäre verdienen. 

Die Tagesordnung enthielt: 

I. Das Eeferat Nasse's über die Frage: »Was kann von 
Seiten der deutschen Irrenärzte zur Mitwirkung in der 
Bekämpfung des Alkohol-Missbrauches geschehen?* Die 
werthvolle Beleuchtung der in anderen Ländern bestehenden Asyle 
för Trunksüchtige und ihrer Erfolge wird noch den Gegenstand 
vollerer Darstellung in diesen Blättern bilden*), indem die Frage 
auch von Seite unseres Vereines Gegenstand eines Referates ist. 

n. Geschäftliche Mittheilungen. Neuwahl Nasse's und West- 
phal's. 

III. Die Staatsaufsicht über die öffentlichen Irren- 
anstalten, ihre Nothwendigkeit und Ausführungsart. Eeferat von 
Docent Dr. Jastrowitz (Berlin). 

Das Referat zerfiel in 4 Punkte: 

1. Die unzweideutige Festsetzung einer gesetzlichen 
Verpflichtung in den Staaten Deutschlands zu einer ange- 

*) Dieser Gegenstand ist auch in einem Vortrage des Prim. S. R. Dr. 
Gauster (Psych. Centralbl. 4874 Nr. 2) behandelt. D. Red. 

8* 
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messenen Versorgung nur der armen und wenig bemit- 
telten Irren. — Geschieht diese Versorgung in geschlosse- 
nen Anstalten, so muss Plan und Statut derselben vor 
der Errichtung der Regierung zur Grenehmigung vorgelegt 
werden. 

In der Debatte, welche überhaupt wesentlich von Nasse, 
Director Zinn und Jastrowitz geführt wurde, einigte man sich, 
dass für die Erreichung einer angemessenen Versorgung nur 
ganz wichtige und allgemeine Punkte vorgezeichnet werden dürften 
und dass auch die Verpflegung der Wohlhabenden Sache 
der öffentlichen Irrenanstalten bleiben müsse, weil viele 
Kranke und ihre Familien ausschliesslich durch die üebergabe an 
öffentliche Anstalten sich befriedigt fühlen, und auch den Wohl- 
habenden wegen ihrer Steuerbeiträge das Kecht zur Benützung der 
öffentlichen Anstalten nicht verweigert werden dürfe. Im üebrigon 
wurde der Factor der autonomen Provinzialrechte, wie sie heute in 
Preussen bestehen, in unumgänglicher Würdigung erörtert. 

2. Aufnahme und Entlassung der Kranken stehen 
dem ärztlichen Director allein zu und er hat der Ver- 
waltungscommission nur Anzeige zumachen. — Die Auf- 
nahme erfolgt, ohne Rücksicht auf Bezahlung, auf Grund 
eines mit polizeilichem Visum versehenen, bei Armen auf 
Kosten des Communalverbandes aufgestellten, Attestes 
eines approbirten Arztes. 

Motive: Die Aufnahmen sollen möglichst erleichtert, nicht 
durch Rücksichten auf den Geldpunkt, welche die Existenz des 
Gesetzes über den Unterstützungswohnsitz für ganz Deutschland 
überflüssig macht, hintangehalten werden. Das polizeiliche Visum 
soll lediglich die Unterschrift des Arztes, als eines staatlich appro- 
birten, amtlich beglaubigen. 

Die Debatte über diesen Punkt führt einerseits zu casuistischen 
Erörterungen über die Verantwortlichkeit der Directoren bei ver- 
weigerten Aufnahmen, andererseits über die wünschenswerthe Ver- 
meidung, Irrengesetze vorzuschlagen, indem Abweichungen von den 
bestehenden Rechtsverordnungen bei den gesetzgebenden Factoren 
nicht durchdringen. 

3. Die Directoren der öffentlichen Irrenanstalten 
sollen vom Staat ernannt werden. 

Motive: Es ist geboten, dieselben von Provinzial- oder Com- 
munalvertretungen unabhängig zu machen und diesen gegenüber 
als Organe der Controle zu verwerthen. 

Die Debatte hierüber bringt die Ansicht zum Ausdruck, dass 
den Directoren ihrer persönlichen Abhängigkeit eben von den auto- 
nomen Behörden wegen, durch die Ernennung vom Staate kaum 
ein grösserer Einfluss erwachsen würde. 
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4. In den Ministerien sind fachkundige Centralbe- 
hörden für das Irrenwesen zu creiren. 

Motive: Die üngenügendheit der bisherigen Einrichtungen und 
die Vortheile einer centralen Behörde. 

Die Debatte hierüber, an der sich in üebereinstimmung mit 
den vorgenannten CoUegen auch Prof. Meynert betheiligte, kenn- 
zeichnete diesen Punkt als wichtig, aber auch als den aller be- 
denklichsten. Ehe die Creirung einer solchen mächtigen Person voll- 
zogen werden könne, müsste durch Berathungen der Fach- 
männer zuvor Umfang und Kichtung seines Wirkungs- 
kreises festgestellt werden. Für wen hier das Vertrauen des 
Staates gewonnen würde, sei nicht berechenbar. Ein solcher Central- 
referent könnte ebenso leicht in den Fortschritt der Lehre und der 
Behandlungsprincipien hemmend als fördernd eingreifen. 

IV. Besprechung über die Formulare der amtlichen 
irrenärztlichen Statistik in Deutschland. Eeferent Dr. 
Tigges. Trotzdem die heute giltigen Zählblättchen erst vor fünf 
Jahren vereinbart wurden, wobei die veraltete Eintheilung in primäre 
Formen: Melancholie und Manie und in fictive secundäre Formen 
beibehalten worden, war der Verein der deutschen Irrenärzte von der 
Regierung selbst ermuthigt worden, eine fortschrittliche Umänderung 
vorzunehmen. Schon das Eeferat von Tigges enthielt eine Berei- 
cherung durch die Form Wahnsinn, gleichsinnig mit der primären 
Verrücktheit von Snell, Wilhelm Sander und Westphal. Ueber die 
Hinzufügung noch weiterer Formen gelangte man nicht zu vollstän- 
diger Klarheit, daher Präsident Nasse den Gegenstand vertagte. Nur 
eine von Meynert beantragte Eesolution wurde einstimmig ange- 
nommen: »Die hier versammelten Mitglieder des deutschen 
Vereines für Psychiatrie einigen sich darin, neben Melan- 
cholie und Manie eine dritte originäre Form »die pri- 
märe Verrücktheit« (nach der Bezeichnung von Tigges 
»Wahnsinn«) unter die psychiatrischen Krankheitsformen 
aufzunehmen.« 

V. Dr. Lahr gibt der Versammlung mehrere Fälle von Ent- 
weichung von Irren durch Hilfe bestochener Wärter zur Kenntniss, 
in welchen die Gerichte über Strafbarkeit dieser Wärter ganz 
differente Urtheile gefällt hätten und regt die Frage an, ob sich 
nicht eine rechtliche Abhilfe gegen die Straflosigkeit solcher Wäi-ter 
finden lasse. Einer derselben war unter dem Titel »Bruch des 
Hausfriedens« bestraft worden. 



Die psyehiatriseke Seetion avf der 50. Naturforseher-Ter- 
sammlug in Hnchen am 19. vnd 21. September, Der einführende 
Prof. Gudden hatte einen sehr anziehenden und belehrenden An- 
hang zur psychiatrischen Seetion durch eine Ausstellung bereitet, 



derdü iDhalt die berühmten durchsichtigen Schnittpräparate seiner 
Assistenten dnrch das ganze menschliche Gehirn nnd durch Thier- 
gehime, die dazu benätzten Schneideapparate, ferner die Thier- 
gehirne, welche die Eesultate deiner eigenen erfolgreichen physio- 
logischen Experimente tor Augen fahrten. Primararzt Holler ans 
Wien hatte Proben seiner durch eine Schabmethode höchst dünnen 
carmittisirten Gehimpräpärate eingesendet. 

Sitzung vom 19. September Vomittags. Vorsitzender Prof. 
Ondden. 

1. Director Kahlbanm ton GOrliz: Die nosogenetisch se* 
candären Seelenstörüngen. Er versteht darunter zunächst die 
nach körperlichen Erkrankungen nnd aussergewöhulichen körperlichen 
EinMdäen entstehenden Geisteskrankheiten und findet sie durch 
besonders wechselvoUe, in derselben Erkrankung inconstante Erschei- 
nungsreihen gekennzeichnet. 

An dem FAden seiner bekannten sinnreichen Systematik knfipft 
er, reichhaltige Erfahrungen entwickelnd, auch an andere Gebiete der 
psychiatrischen Formen an und entwickelt selbständige Ansichten 
über Verschiedenheiten der krankhaften Vorgänge innerhalb der 
Gehirnrinde. 

Ür. Her« aus Bonn debattirt über die anatomischen Herde. 

2. Director Bipping aus Siegbnrg: Ueber die halbseitig 
differenten peripheren Temperatüren bei Geisteskranken 
und den wahrscheinlichen Sitt des thermischen Centrums 
in der Hirnrinde des Menschen. Die thermometrisch aufgeftin* 
denen Temperaturdifferenzen sind nicht bedeutend und nach patho'- 
logisch>^ftnatomischen Thatsachen spricht sich Bipping dafür aus, 
das thermische Centrum dürfte der hinteren Begion des Gyrus for- 
nicatus entsprechen, nicht aber, wohin Hitzig es verlegt, mit 
dessen psycho'-motorischen Centren den gleichen Sitz haben. Debatte 
Gudden, Hittig, Meynert. 

Sitzung vom Id. September Nachmittags. 

1. Director Koch, Zwiefalten: Vom Bewusstsein in Zu- 
ständen sogenannter Bewnsstlosigkeit. 

2. Dr. Pick aus Prag demonstrirte und interpretirte eine 
Missbildung des Bückenmarkes, bestehend in spiraliger 
Drehung. Bei der Debatte heben Gudden und Meynert die Zwei«- 
felhaftigkeit hervor, Welcher die von Flechsig behauptete Incönstanz 
der Pyramiden und ihres Verlaufes in der Oblöngata unterliegt» 
nachdem sich Pick auf jene Behauptungen berufen hatte. 

3. Prof. Büdinger von München: lieber die Geschlechts- 
unterschiede der Grosshirnwindungen. Dieselben bestehen in 
grösserem Windungsreichthume nnd grösserer Masse des männlichen 
Gehirns, in der höheren Entwicklung des Zwickels und Schrägstellung 
der Boland'schen Furche des Mannes^ letztere wegen Dolichokephalie 
seines S(^ädels. Die Demonstrationen umfassen eine Beihe von 



95 

Olä&ern, in welchen je eine m&nnliche und eine weibliche Gehirn^ 
hälfte ans demselben Lebensalter sich vergleichen lassen mit Ein<^ 
schlusB des Kindes und einer doppeltgeschlechtlichen Zwillingsgebnrt. 
Ein anderes Glas enthält die Gegensätze eines dolichokephalen and 
eines brachykephalen Gehirnes vom Neugebomen. In der Debatte 
Gndden, Hitzig, Meynert fahrt Hitzig Autoren an, nach 
welchen bei Beachtung der Körperlänge männliches und weibliches 
Gehirn keinen Gewichtsunterschied zeigt. 

Me ynert knüpft an die Demonstration der brachy- und dolicho« 
kephalen Gehirne eine Mittheilung seiner Untersuchungen über Unter- 
schiede lapidarer Natur an den Windungen von Säugethieren an, 
welche, ohne dass der gemeinsame Typus unkennbar wird, zunächst 
mit der Brachykephalie und Dolichokephalie der Schädel einher-^ 
gehen. Brachykephalie wirkt wie ein Entwicklungshindemiss der 
Länge der Windungen, begünstigt aber deren senkrechte Stellung. 
Fuchs, Hund, Löwe, Wildkatze zeigen vom Fuchs bis tut Wildkatze 
immer anwachsende Brachykephalie; das Innere des Eatzenschädels 
ist viereckig. Demgemäss hat der Fuchs gestreckte Längswindungen, 
während bei Hunden durch aufsteigende Ansäe, bei Löwen und Katzen 
durch senkrechte Anastomosen ihre Längswindungen sich complicirt 
zeigen. Beim Seehund und beim Elefanten ist der Querdurchmesser 
der Schädelhöhle absolut länger als deren Längsdurchmesser. Dieser 
Schädelkürze entspricht bei dem Seehund eine senkrecht stehende 
Syhische Spalte, und ein in seinem Längsverlauf geknickter Klapp*- 
deckel, welcher V förmig mit einer Spitze (statt mit einer Verlauf so- 
lange) in die Sylvische Spalte hineinreicht. Bei dem Elefanten wird 
der Schädelkürze wohl jener aufwende Eindruck senkrechter Win^ 
düngen entsprechen, welcher Leuret zur Annahme dreier Gentral- 
windungen und zweier, von ihnen eingeschlossener Centralftirchen 
bewog. 

4. Director Besser aus Pützchen bei Bonn: Sind die see- 
lischen Phänomene beim Neugebornen als Beflexvor- 
gänge zu erklären? Debatte mit Gudden, dessen Beobachtungen 
an neugebomen Thieren mit dieser Ansicht nicht durchwegs über- 
einstimmen (gldch Kussmaul) und der überhaupt durch den 
Geburtsact die fliessende Entwicklung der Seelenäusserungen nicht 
untertheilt findet. Er erhebt die Frage, um welche Zeit überhaupt 
das Kind aufhöre, ein Neugebomes zu sein. 

Sitzung vom 21. September Vormittags. Vorsitzender Regie- 
nmgsrath Meynert. 

1. Prof» Johannes Ranke aus München: Ueber abweichende 
Schädel und Hirnformen. Ranke demonstrirt an einer Reihe 
von Schädeb Schaltknochen am oberen Rande des grossen Keil- 
beinflügels und am Schläfebein, femer die sogenannte Schläfenenge, 
welche Eingezogenheit des Knochens sich zugleich mit Klaffen der 
Sylvischen Spalte und theilweiser Unbedecktheit der Insel findet. 
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An makrokephalen Schädeln zeigt er das Herabrücken der Lambda* 
naht mit ihren Zwickelknochen an den Rand der Gehirnbasis, 
wodurch das ganze Hinterhauptbein an die Basis rückt. Er 
bespricht ferner das Hinauf drängen der Keilbeingegend in die 
Schädelhöhle (Virchow's Sattel winkel) . An der Debatte nehmen 
Gudden, Meynert und ßipping Theil. Gudden erklärt bei der 
Schläfenenge mit Offenstehen der Sylvischen Grube das Zurück- 
bleiben der Gehirnentwicklung um dieselbe für das Primäre. 
Gudden und Meynert betonen den Grundsatz, dass gerade bei 
grossen Difformitäten des Schädels sich das Gehirn unbehindert 
entwickle. Meynert hebt die Fälle hervor, in welchen eine gegenüber 
der Lageveränderung des Hinterhauptbeines bei den Makrokephalen 
unbedeutend erscheinende, eine Stufe an der Lambdanaht mit oder 
ohne Schaltknochen bedingende Aufblähung der Hinterhauptschuppe 
zweifellos von der Gehimentwicklung abhängt. Es verrathen bei 
solcher Schädelbildung Verlöthungen und Verlängerungen des Hinter- 
homes während der Schädelentwicklung abgelaufene Hydrokephalien. 

2. Meynert: Ueber den Einfluss der Methoden auf 
die Resultate der feineren Gehirnuntersuchung. Meynert 
hebt zunächst den heutzutage unterschätzten Werth der Abfaserungs- 
methode hervor. Er geht auf die Schnittpräparate über, bespricht 
in Kürze, dass die seit Still in g's meisterhaften Arbeiten vervoll- 
kommneten Methoden der Aufhellung, der verschiedenen Imbibitionen, 
der Goldpräparate die Kenntniss des gemeinsamsten Arbeitsobjectes, 
der Oblongata mehr verfeinerten als alterirten, so dass beispiels- 
weise kein im Groben neues Feld seit Stilling im Querschnitt 
der Oblongata entdeckt wurde, wenngleich die Auffassungen sich 
änderten, so dass z. B. Stilling's far graue Substanz gehaltener 
(lichter) Process. mammillaris als Pyramidenkreuzung erkannt wurde. 
Nur Flechsig habe an der unreifen Oblongata ein neues Feld 
aufgezeigt, eine äussere Abtheilung im Felde des bekannten Strick- 
körpers, welche er einzig für den Strickkörper hält, während er den 
inneren Antheil des schon im Neugebomen einheitlich erscheinenden 
Strickkörpers als einen Längsstrang, beziehungsweise Rückenmark- 
strang, »directes Kleinhimseitenstrangbündel« auffasst. 

Meynert erklärt den Erweis dieses neuen Oblongatenfeldes« 
sowie des directen Kleinhirnseitenstranges für hinßlllig: 

1. Weil das neue helle Feld in Flechsig's Abbildungen des 
Oblongaten- Querdurchschnittes nicht neben, sondern auf Kosten 
eines den Strickkörper als »äussere Acusticuswurzel« umgebenden 
hellen Feldes hervortritt, welche in den Abbildungen fehlt. 

2. Ist es bekannt, d^ss der gesammte Strickkörper der Autoren 
durch die Bildung der Hinterstränge wirklich an die Oberfläche des 
Seitenstranges gedrängt wird, und dass seines schief absteigenden 
Verlaufes wegen seine Bündel dort wie der Durchschnitt von Längs- 
bündeln aussehen, obgleich sie weiter abwärts in Bogenfasern der 
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Oblongata übergehen. Hierin besteht das Flechsig vorschwebende 
directe Kleinhirnseiteiistraiigbüudel im Verlaufe der Oblongata. 

3. Ist dieses nach zwei Verlaufsfällen benannte Bündel über- 
haupt nicht verfolgt, indem Flechsig das Kleinhimende desselben 
gar nicht gesehen hat. Im Kleinhirne sammelt der Strickkörper 
seine Bündel zu Querschnitten, die in den Winkel eindringen, 
welchen der Zusammentritt anderer Kleinhirnbündel mit der inneren 
Acusticuswur/.el zum Felde des äusseren Acusticuskernes nach aussen 
offen lässt. In diesen Höhen liegt noch keine äussere Acusticus- 
wurzel. Hier erst könnte die Fehlerquelle einer Verwechslung von 
einem lichten Felde äusserer Strickkörperbündel mit der äusseren 
Acusticus Wurzel ausgeschlossen werden. 

Es hat somit auch diese neue Methode der Beurtheilung der 
Zusammengehörigkeit von Bündeln nach der Gleichzeitigkeit ihrer 
Markweisse zur Darlegung eines neuen gröberen Feldes im Oblon- 
gatenquerschnitte sowenig geführt, wie die verfeinerten ünter- 
suchungsmethoden seit Stilling. 

Eine andere differente Methode liege in der Anwendung durch- 
sichtiger Abschnitte durch das ganze menschliche Gehirn und dabei 
einer verhältnissmässig geringen Zahl der untersuchten Gehirne, wie 
sie Gudden und seine Schüler darstellen. Gegenüber der hier 
erreichten Höhe der Technik sind die Resultate, wie Forel in 
seiner classischen, von der grössten Berufenheit für den Gegenstand 
zeugenden Abhandlung über die Haabe des Hirnschenkels beweist, 
nicht reichhaltig. Meynert meint, man müsae trotz der ausser- 
ordentlichen Wichtigkeit dieser Methode, doch die Detailbearbeitung 
der einzelnen Gehirnabtheilungen für unerlässlich halten, weil der 
Eeichthum an anschaulichen, in der einzelnen Schnittebene verlau- 
fenden Bündeln vor der, für jede Gehirnabtheilung besonders erfor- 
derlichen Richtung der Schnittebenen abhänge. So habe Forel 
zwar in der summarischen Frontalebene durch das gesammte Ge- 
hirn Thatsachen erkannt, welche in dieser Schnittrichtung laufen, z. B. 
den Zusammenhang des Opticus mit der Subst. Sömmeringi. Da- 
gegen hält er Manches für ungewiss, was ihm andere Schnittebenen 
durch einzelne Gehirnganglien klar vor Augen führen würden. 

An einer Discussion, welche durch dankwürdiges Abschweifen 
Gudden's auf die reichen Resultate seiner Resectionen und Experimente 
an neugebomon Thieren sehr inhaltsreich wird, betheiligen sich noch 
Forel (Gudden und Forel betonen die ünverlässlichkeit der 
Darstellung des Gehirnes durch Abfaserung) und Meynert. Letzterer 
betont den Grundsatz, dass auch da, wo die anatomische Unter- 
suchung zu Resultaten führt, die mit den Resultaten der Experi- 
mente nicht stimmen, die anatomischen Bilder den Werth selbst- 
ständiger Forschungsergebnisse behalten, sollten sie auch ausser 
allem Bezug auf ein Verständniss bleiben. 
(Nachträge folgen.) 
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Buch 8 eil an. 



Zur Trage über die psycho-motorischexi Gentra des Gehirns. 

Dissertation zur Erreichung des Doctorates der Medicin *) von 
Johann Pasternacki. Besprochen von Dr. med. A. Bothe. 

Unter diesem Titel wurde im Februar 1876 an der medicinischen 
Facultat der Warschauer Universität eine auf selbstständige Untersuchung, 
im Laboratorium des Prof. Nawrocki verfasste Arbeit vertheidigt, deren 
Inhalt ich den geehrten Lesern hier mittheilen will. 

Die Arbeit umfasst 40 Druckseiten und eine Tafel mit 4 Gehirn- 
Zeichnungen vom Hunde, der Katze und dem Kaninchen, an welchen die 
sogenannten „psycho-motorischen?" Centra dargestellt sind. 

Im Grunde genommen ist die Arbeit eine Wiederholung der be- 
kannten Versuche von Fritsche und Hitzig, und deshalb scheint mir 
die von Pasternacki gebrauchte Bezeichnung ^psycho-motorisch'^ eine 
verfehlte und unpassende, so sehr Verfasser sich auch bemüht, seine 
Bezeichnung als die richtigere zu motiviren, indem er von dem Punkte 
ausgeht, dass diese Centra eine Thätigkeit ^sui generis^ ausüben, die 
weder reflectorisch noch rein motorisch ist. 

Zuerst führt uns Verfasser die verschiedenen Arbeiten und klini- 
schen Beobachtungen an, welche bis zur Veröffentlichung der Untersu- 
chungen von Fritsche und Hitzig, in der medicinischen Literatur 
bekannt waren und welche andeuteten, dass gewisse pathologische Ver- 
änderungen der Bindensubstanz des Gehirnes nicht ohne Einfluss auf 
gewisse Bewegungen des Körpers bleiben könnten, trotz der gangbaren 
Ansicht, dass die Reizung der Gehirnhalbkugeln keine Bewegungen auslöse. 

Hierauf geht er zur Schilderung der Arheiten von Fritsche und 
Hitzig, Braun, L. Hermann, M. Schiff, Oarville, Dur^t^ 
Ferrier's etc. etc. über. Die Bedeutung dieser Arbeiten anerkennend. 



') An den russischen Universitäten muss der Mediciner fünf Jahre 
studiren; nach vollständig absolvirtem Curse wird er zum Examen zuge- 
lassen und besteht er dasselbe, so erhält er den Titel eines Arztes (prak- 
tischen) wracz, lekar, und zugleich das Recht zur Ausübung der ärztlichen 
Praxis im ganzen Reiche. Den Doctor aber oder den gelehrten Grad, 
erhalten unsere Mediciner erst nachdem sie eine Zeit, Minimum 1 Jahr 
sich praktisch an einem Hospital, Staatsdienst- oder Privat-Praxis be- 
schäftigt haben. Ausnahme davon macht nur die Universität Dorpat, die 
den Doctor-Grad gleich nach absolvirten fünf Jahres-Studien ertheilt. Um 
den Doctor-Grad zu erlangen, muss das ganze Rigorosen-Examen sowohl 
theoretisch wie praktisch wieder gemacht werden, wobei der Doctorand 
seine genaue Kenntniss im Gebiete der medicinischen Literatur sowohl 
alten wie neuen nachweisen muss. Hat er dies bestanden, so darf er an die 
Facultat eine selbst gewählte schriftliche Arbeit einreichen, und wird 
dieselbe als genügend anerkannt, dieselbe drucken und an einem dazu 
bestimmten Tage öffentlich vertheidigen. Gewöhnlich sind von der Fa- 
cultat drei Opponenten ernannt, ausser diesen aber hat jeder der Anwe- 
senden das Recht zu opponiren. Hat der Doctorand auch dies bestanden, 
so wird ihm erst der Doctor-Titel zuerkannt. Dies der Grund, weshalb 
wir in Russland sehr viele praktische Aerzte haben, die aber nicht Dr. 
der Medicin sind. Der Doctor-Titel gibt das Recht zur Erlangung höherer 
Stellen, z. B. des Chef- oder Oberarztes, ärztlicher Director und Medicinal- 
inspector, da es laut Gesetzes verlangt wird, dass solche Stellen nur von 
Doctoren der Medicin bekleidet werden sollen. 
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stellt Verfasser mit Becht die Untersuchungen Ferrier*s in das rechte 
Licht, um damit zu zeigen, wie man nicht experimentii'en und Schlüsse 
ziehen soll und kommt zu dem gewiss richtigen Ausspruche, dass die 
sogenannten *) Arbeiten Ferrier's die Frage über die ^psycho-motori- 
schen" Centra nicht nur nicht aufgehellt, sondern im Gegentheile ver- 
dunkelt, ja in Misscredit gebracht haben. Um seiner Arbeit einen grösse- 
ren Werth zu geben, führt Pasternacki noch die mikroskopischen 
Untersuchungen Betz^s an, voraussetzend, dass sie die Frage über die 
^psycho-motorischen^ Gentra zu klären im Stande seien. Es sind dies die 
in der grauen Binden Substanz vor dem Sulcus Bolandi nestförmig auf- 
gefundenen sogenannten ^Biesenpyramiden^ mit ihren beiden grossen und 
7 bis 15 kleineren protoplastischen Fortsätzen, die sich von den Meynert- 
schen, hinter dem Sulcus Bolandi liegenden Einzelzellen, deutlich unter- 
scheiden. 

Nach diesen Mittheilungen geht Verfasser zu seinen eigenen Ver- 
suchen über; dieselben wurden an Hunden und Kaninchen ohne vorher- 
gehende Anästhesirung vorgenommen. Nachdem der Schädel biosgelegt, 
wurde mittelst des Trepans die entsprechende OeflFnung gemacht, dieselbe 
mit der Knochenscheere erweitert, die harte Hirnhaut entfernt und die 
Oberfläche des Gehirns mit sehr schwachen Inductionsströmen gereizt. 

Auf diese Art konnten jedoch nur drei Centra nachgewiesen werden 
und zwar: für die hinteren, für die vorderen Extremitäten, für die 
Augenlider und den Kiefer. Diese Centra hatten die Grösse eines Steck- 
nadelkopfes und nehmen eine und dieselbe Stelle ein, nicht nur bei den 
Hunden, sondern auch bei Katzen und Kaninchen. Bei Letzteren ist es wegen 
Mangels der Gehirnwindungen ausserordentlich schwer, genau ihre Läge 
zu beschreiben. Nachdem Verfasser sich überzeugt, dass gewisse Stellen 
bestimmte Muskelbewegungen der entgegengesetzten Körperhälfte hervor- 
rufen, wurden feine Karlsbader Nadeln an diesen Stellen eingestochen und 
der Versuch mit demselben Besultate noch einige Male wiederholt und 
dann das Thier mit Curare getödtet, hierauf das Gehirn vorsichtig 
herausgenommen und in Alkohol aufbewahrt. 

Nach solchen Gehirnen wurden die der Arbeit beigefügten Zeich- 
nungen angefertigt. 

Wurden diese Centra nach der Braun 'sehen Methode exstirpirt, 
so konnten selbst starke Ströme keine Bewegung hervorbringen; gleich 
Herrmann erhielt auch P. nach Zerstörung der Oberfläche, tiefer gele- 
gene Stellen reizend, dieselben Besultate, doch pflichtet er der Meinung 
Herrmaun's nicht bei, dass diese Centra in tieferen Gehimschichten 
liegen, da es nach seiner Meinung gleichbedeutend ist, ob das Centrum 
selbst, oder die von ihm auslaufenden Fasern gereizt werden. Für die 
Ex'stenz dieser Centra an der Oberfläche der grauen Substanz spricht 
dieser Umstand, dass oben genannte Besultate bei schwacher Beizung, 
genau begrenzter Stellen ausgelöst werden und weiter, dass gerade an 
diesen Stellen die von Betz in Kiew sogenannten Biesenpyramiden vor- 
gefunden werden. 

Nach der Exstirpation dieser Centra wurde in einigen Fällen eine 
Schwäche der entsprechenden Extremität beobachtet, welche erst nach 
mehreren Tagen verschwand; bei anderen Experimenten, namentlich an 
Katzen, wurden gar keine Veränderungen wahrgenommen; den folgenden 
Tag nach der Operation bewegten sie sich nicht nur regelrecht, sondern 

^) Mit einem, allerdings in Deutschland gangbaren, derartig ab- 
sprechenden Urtheile über Ferrier's Arbeiten kann sich die Bedaction 
nicht identifidren. Die Bed. 
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sprangen erschreckt in der gewöhnlichen Art vom Tische. Die beschrie- 
benen Erscheinungen beweisen uns also, dass die Thätigkeit genannter 
Gentra eine Thätigkeit sni generis ist, und deshalb nennt sie P. nicht 
einfach motorische, sondern zur Unterscheidung von anderen derartigen 
Centra, „p8ycho-motori8che'■^ 

Laut der Terminologie Leuret 's und Gratiolet's sagt unser 
Verfasser, befinden sich die Centra für die hinteren und vorderen Extre- 
mitäten auf der vierten Gehirnwindung und zwar ihrem vorderen Thcile, 
in dem Gyrus sigmoideus; das FaciaUs-Centrum im vorderen Theile der 
dritten Gehirnwindung 

Von diesen Centren aus begeben sich» wie dies die Gehirnzerfase- 
rung lehrt, besondere Fasern durch die Gehimschenkel und die Varols- 
Brücke bis zu den Pyramiden des verlängerten Markes. 

Besondere Schlussfolgerungen auf ähnliche Centra beim Menschen 
macht Verfasser nicht. 

In Kürze habe ich dies Beferat mitgetheilt über eine selbstständige 
und zwar die erste Arbeit auf diesem Gebiete in russischer Sprache. Die 
Arbeit ist klar und deutlich geschrieben und dürlte wohl auch für den 
deutschen Leser einiges Interesse haben, da die Versuche Pasternacki's 
in mancher Beziehung sich von den bis jetzt gekannten unterscheiden. 

Eingesendet 

In der letzten Doppelnummer (6 u. 7) des ^Psychiatrischen Central- 
blattes" erwähnt H. Prof. Meynert eines „bedenklichen Unfalles,"' der 
mir mit der angeblichen ..Entdeckung*' der ^psychischen Epilepsie'^ 
widerfahren sein soll. Das ^Bedenkliche"" dieses meines ^Unfalles zu mil- 
dem, erlaube ich mir nachfolgenden Passus aus meiner in Nr. 17 der 
„Wr. medic. Wochenschr." im Jahre 1876 erschienenen Pubhcation *) über 
y,epileptische Geistesstörung'' hieher zu setzen: ^ Alles, was die Franzosen 
früher als epileptische Geistesstörung bezeichneten, war eine Psychose, 
die, wie Morel selbst annimmt, als ein Folgezustand der Epilepsie be- 
trachtet wurde, nicht aber das, was man heute damit meint, näm- 
lich eine Spedes einer Psychose, die sich als eine für sich bestimmte 
Form von den andern Formen leicht ablöst und ihr ganz eigenes Gepräge 
hat, wie sie Samt beschrieb (Arch. f. Psych.)-* Es kann demnach 
der Umstand, dass in der incriminirten Arbeit (Psych. Studien), die nichts 
weniger als eine ^Entdeckung*' zu Tage fördern, vielmehr nur neue, de- 
lucidirende casuistische Beiträge unter einer vielleicht endgiltigen 
Bezeichnung aufbringen wollte, nicht wieder auf die schon einmal ange- 
zogene literarische Quelle, auf Samt hingewiesen wurde, nur schwer zu 
der Annahme führen, dass sich meine Kenntniss „noch vor kurzer Zeit 
rein auf Lehrbücher erstreckt habe.'- Dr. Weiss. 

Briefkasten. 

Herrn Dr. RobiJek, Kosmanos. Ergänzung mit Dank erhalten. 

Dmckfehler. In dem Aufsatze: ,,Ueber Fortschritte der Lehre 
von den psychiatrischen Krankheit sformen" der vorigen Nummer pag. 62 
vierte Zeile von oben lies Morel statt Esquirol. 

*) Als einem Nichtleser der „medic. Wochenschrift" waren mir die 
dortigen liter. Angaben des Herrn Dr. Weiss unbekannt. Meine Ansicht 
über den Artikel ^.Psychische Epilepsie" im klinischen Berichte Leides- 
dorf 's bleibt dadurch unberührt. M. 

Verantvoiilicber Redacteur: Dr. Moriz Gauster. In (Kommission bei W. BraumUIler in Wien. 

G. Ucbcrrenter'Hche Bachdrackerei (M. Salser). 
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Zur Frage der primären Verrücktheit 

Mittheilungen von Dr. J. Fritsch, AssiRtent der Klinik des Herrn 
Begierongsrathes Prof. Dr. Meynert. 

I. 

Nachfolgend beabsichtige ich, eine Beihe von Krankheitsfällen 
zn veröffentlichen, welche im Hinblicke anf die seit geraumer Zeit 
durch W. Sander angeregte, neuerlich durch Westphal anscheinend 
erledigte Frage der primären Verrücktheit bei dem besonderen In- 
teresse, dass dieselbe, man kann sagen, zu einer wissenschaftlichen 
Bewegung gemacht, ids casuistiFche Beiträge dienen sollen. 

So scharf umschrieben das Krankheitsbild ist, das der letzt- 
genannte Autor über die erwähnte Psychose entwirft, so bezeichnend 
für eine Gruppe derartiger Störungen S anderes Angaben erscheinen, 
unterliegt es doch keinem Zweifel, dass die Betrachtung einschlä- 
giger Fälle, auch wenn sie direct keine wesentlich neue Seite bieten 
sollten, immerhin zur Festigung und Yerlebendigung eines einheit- 
lichen Bildes beitrage, abgesehen davon, dass der fachkundigen 
Auffassung bei treuer Detaillirung der Einzelfälle vollste Freiheit 
gewahrt bleibt. 

Zwar ist das Gebiet der primären Verrücktheit, wie es West- 
phal umgrenzt, ein weitgreifeudes ; manche Formen, die aus hier 

9 
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Dicht näher zn erörternden Gründen eine selbstständige Stellung 
und Betrachtimg wohl zulassen» sind in dasselbe au^enoxamen, so 
das hallucinatorische Irresein, der Stupor; dieselben sollen nicht in 
den Bereich der folgenden Betrachtungen gezogen werden, vielmehr 
den Lesern dieses Blattes Fälle von primärer Terrücktheit im engeren 
Sinne wie sie der klinischen Beobachtung entnommen sind, mitgetheilt 
werden, die hieraus sich ergebenden Consequenzen als solche folgen, 

1. Fall. N. N., Witwe von gesellschaftlicher Bildung, 34 J., 
kath. Eelig., erscheint hereditär sehr stark belastet; ihr Vater soll 
Potator, die Mutter eine sehr nervöse Frau gewesen sein, häufig an 
»Herzkrämpfen* und Ohnmächten gelitten, seinerzeit ein von einem 
pericardialen Exsudate herrührendes Druckgefühl auf den in ihrer 
linken Seite hausenden Teufel zurückgeführt haben; ihr einziger 
Bruder sei 30 J. alt an Rückenmarksdarre gestorben, eine Cousine 
mütterlicherseits zur Dichterin angelegt, habe an hysterischen 
Krämpfen, die Schwester derselben an Ohnmächten und »Herz- 
krämpfen^ gelitten. 

Im December 1874 wurde Patientin zum ersten Male ins 
Krankenhaus aufgenommen, nach ärztlichem Gutachten leide sie seit 
mehreren Jahren an Hysterie mit periodisch auftretenden Aufre- 
gungszuständen, Verwirrung der Ideen; daneben treten klonische 
Krämpfe auf, Gesichtshallucinationen und Wahnvorstellungen reli- 
giösen Inhaltes kamen zur Aeusserung. Während ihres Stägigen 
Aufenthaltes macht sich, wie die vorfindliche Krankenskizze ergibt, 
neben hochgradiger körperlicher Unruhe ein Grad von Verworrenheit 
durch Incohärenz der abwechselnd unter Weinen und Schreien 
producirten Gedanken bemerkbar; bezeichnend für den Inhalt ihrer 
Vorstellungen und der aus demselben abzuleitenden Stimmung sind 
die von ihr gemachten Angaben, »einen grossen Glassplitter, den 
sie wiederholt mit dem Finger zu entfernen sucht, habe man ihr 
in den Hals gesteckt, das Herz sei ihr ausgerissen worden, hiedurch 
da» gesammte Blut ins Gehirn gestiegen^, ein Verfolgungswahn, der 
die Aversion gegen ihre Umgebung (die Kranke liess sich weder 
kämmen noch reinigen) begreiflich erscheinen lässt. 

Damals der Irrenanstalt übergeben, kam Patientin nach mehv- 
monatlichem Aufenthalte daselbst anfangs Oetober v. J. wegen 
auffallenden Benehmens zur Aufnahme auf die psychiatrische Klinik. 

Die Kranke — in ihrem Aeusseren vernachlässigt — bis nun 
nie menstruirt, zeigt auffallende Hemmungsbildung der Genitalien. 
Bei sonst normalen äusseren Verhältnissen erscheint nach dem 
Untersachungsresultate des Herrn Prof. 0. Braun die Vagina als 
ein blind endigender Kanal, in welchen der Finger ^irca 3 Ctm. 
eindringt; die weit nach rückwärts gedrängte Urethralmündung ist 
bedeutend erweitert; Uterus und Ovarien fehlen. — Mit Dulder- 
miene erzählt sie, nach langjährigem Martyrium habe maii sie, die 
nur für die Freiheit und das öffentliche Leben geboren sei, dieser 
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Lebensbedingangeii beranbt; Polizeiagenten, Ton der Irrenanstalt die 
sie Tor mehr als einem Jahre verlassen, ans beanfbragt, alle als 
geisteskrank »Angegebenen^, anter denen anch sie sich befinde, zn 
beobachten, seien ihr anf Schritt nnd Tritt gefolgt; man habe ihr 
wohl angesehen, dass sie eine »Närrin« i>ei; noch mehr als hie- 
dnrch sei sie in Angst versetzt worden, wenn »kecke Männer« sich 
ihr näherten, mit ihr eine Unterredung anknüpften, »nm sich in 
ihren Ideengang zu mischen, eine Pression auf ihr ganzes Nerven- 
system auszuüben.« 

lieber ihr Vorleben erfährt m*n von der, freundlicher Begeg- 
nung sehr zugängigen, mittheilsamen Patientin, »sie sei unter glück- 
lichen Verhältnissen aufgewachsen, habe im Institute entsprechende 
Erziehung und Bildung genossen.« »Als Kind«, theilt sie mit, »war 
ich gerne allein, habe oft heilige Betrachtungen angestellt; schon 
der Vater hat oft im alten Testamente nachgelesen, wollte einen 
Juden zum Christenthum überfahren; es liegt vielleicht in meinem 
Organismus, dass ich überhaupt am liebsten ins Kloster gehen 
möchte. Ich liebte immer unendlich die Musik; sie ist bei mir 
eigentlich Religion; durch sie übergebe ich dem Himmel meine hei- 
ligen Gedanken; Musik ist eigentlich Religion und Communion « — 
»Ich weiss, Sie wollen mich fragen, ob ich als Kind gesündigt habe; 
das ist allerdings — unbewusst — geschehen; ich wage es nicht 
auszusprechen, dass ich mich mit anderen Kindern gegen die 
Keuschheit vergangen; ich war damals 3 Jahre alt; vielleicht lag 
es in Kraft und Stoff der Natur, dass ein Zwang auf mich ausge- 
übt wurde, so dass ich instinctiv das gethan ; ich war ein glücklich 
unglückliches Kind; später habe ich eine Antipathie gehabt, mir 
gedacht, ich werde nicht mehr nnkeusch sein ; wurde ein Engel von 
einem Kinde, habe gerne Armen Alles gegeben; jetzt möchte ich 
gerne in ein Karmeliterkloster, dort die Sünde abzubüssen.« 

Mit dem 16. Jahre — nach Ansicht der Aerzte bleichsüchtig 
— stellten sich Congestionen gegen den Kopf, eine »Pressung des 
Kopfes« ein, die von »einer Art Bewusstlosigkeit« gefolgt waren; 
nicht selten begleiteten derartige Zustände Visionen aller Art (sah 
sich versetzt in reizende Gärten, in Verkehr mit anderen Personen); 
wiederholt traten Convulsionen, Krampf anfalle auf, die sich in 
Weinen gelöst; diese Erscheinungen — neben ungewöhnlicher 
Launenhaftigkeit — Hessen schon der Umgebung ihr Leiden als 
hysterisches erscheinen; ihre frühere Inclination, allein zu sein, wie 
sie selbst sagt, habe damals aufgehört; Heiratsgedanken durchflogen 
ihren ohnehin nicht fest geschlossenen, einer üppigen Phantasie 
viel Raum gebenden Ideenkreis; mit unwiderstehlicher Gewalt zog 
es sie in die Gesellschaft, auf diesem günstigen Boden Befriedigung 
ihres Wünschens und Sehnens zu finden. Ein vielbewegtes, ge- 
räuschvolles, eheliches Leben hielt sie von ihrem 19. Jahre an in 
beständiger Spannung; der »durch natürliche Anlage unglücklichen 
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Frau* blieben mancherlei Unannehmlichkeiten, bittere Enttänschnngea 
nicht erspart; dem gewohnten äusseren Glänze fehlte die innere 
Befriedigung,^ eine krankhafte Aufregung, die sich ihrer bemächtigte, 
steigerte sich von Jahr zu Jahr und föhrte sie unter den bereits 
angeführten Erscheinungen dem Erankenhause , unmittelbar darauf 
der Irrenanstalt zu, die sie nach zweijährigem Aufenthalte verliess, 
zu einer Zeit, wo ihr Mann bereits gestorben, Verwandte sich ihrer 
nicht ernstlich annahmen. Sich selbst überlassen, dem unmittel- 
baren Eindrucke sich aufdrängender Eückerinnerungeh preisgegeben, 
vermochte sie nicht auf der Höhe der Situation sich zu erhalten; 
ein ausgesprochener Verfolgungswahn in der bereits angedeuteten 
Bichtung brachte sie diesmal auf unsere Klinik. 

An der Kranken macht sich während ihres Aufenthaltes neben 
häufigem unregelmässigen Stimmungswechsel eine vorherrschend 
schwärmerisch aufgeregte Stimmung geltend; durch einige Zeit 
ruhig, scheinbar in Nachdenken versunken, springt sie plötzlich 
auf, geht mit aufgelöstem, wirrem Haare, gehobenen Blickes, mitunter 
das Gesicht in die Hände vergrabend, raschen Schrittes hin und her; 
innerhalb solcher Erregungszustände, die mehrmals tagsüber wieder- 
kehren, lässt sie wie mit verzweiflungsvoller Stimme vernehmen, sie 
sei die Kaiserin, fühle es, eben denke der Kaiser an sie. Mitten im Ge- 
spräche geräth sie ganz plötzlich in Extase, anknüpfend an eine eben 
bemerkte körperliche Unruhe äussert sie: »Diesen Moment zieht mich 
etwas hin und her; Jesus Maria 1 jetzt denkt er an mich, jetzt trifft 
mich der Schlag; jetzt ist er in seinem Cabinet — jetzt sind wir ver- 
bunden, jetzt will er dem Volke sagen, ich bin die Kaiserin; jetzt 
trifft mich aber wirklich der Schlag*. — In einer Art Verzückung 
lispelt sie einige unverständliche Worte — »ich bin ein grosser 
Geist* — »ich nehme den Thron an, ich werde Kaiserin Char- 
lotte*; — plötzlich bricht sie laut aus: »ich bin die Kaiserin, ich 
habe ein entsetzliches Gefühl im Eücken, aber man darf es nicht 
sagen; ich bin schon seit vier Jahren eine unglückliche Kaiserin; 
Alle wissen es, dass ich die Kaiserin werde; leider bin ich un- 
glücklich, man wird mich für irrsinnig erklären*. Dass sie Kaiserin 
werde, sei ihr, wie sie später erklärt, bestimmt; es liege in der 
Natur der Sache, dass die Erde etwas bestimmt, gleichgestimmte 
Seelen sollen zusammenleben; sie denke sich, das komme durch 
Dulderthum, vielleicht sei es eine Belohnung des Himmels; der 
Kaiser wisse es auch, das Volk würde sie auch sehr lieb haben. 

Mit einem ihrer früheren Gesellschafter stehe sie auch jetzt 
noch in innigem Verkehre; »seine Gestalt*, bemerkt sie, »schwebt 
mir lebhaft vor; vor einigen Wochen überkam mich ein fürchter- 
liches Gefühl, als ob ich wieder vermählt werden sollte; ich dachte 
mir, wenn ich ihn nicht finde, im Momente sterben zu müssen; 
ich fühle, dass eine gewisse magnetische Anziehung, eine Ueber* 
tragung von Sympathien stattfindet, durch einen Lufthauch, durch 
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einen Uebergang von Säften; dabei empfinde ich ein eigenthämlich 
angenehmes und doch entsetzliches Gefühl im Bückenmarke, es ist 
das Gefühl des Beisammenseins, des Weibes zum Manne , das mir 
oft bis in die Kopfarterien dringt*. Ein andermal äussert sie: »Es 
ist entsetzlich, es ist schaaerlich, es dreht sich etwas in mir 
herum, das ganze Herz; warum soll ich es ihm nicht einmal 
sagen; ich muss es ihm sagen, ich kann nicht dafür; jetzt habe 
ich eine Todesangst, wenn ich mir denke, die Irrenärzte sind ver- 
bunden; — ich bin jetzt mit ihm verbunden, heiliger Gott! mich 
trifft der Schlag*, worauf Patientin in übermüthiges Lachen aus- 
bricht, dann weiter fortfährt: »ich liebe das Volk, ich möchte mich 
dem Volke opfern, ich bin Demokratin*. 

Ihrem wechselnden Ideengange huldigend, geräth sie bald in 
lebhafte, selbst ausgelassene Heiterkeit, bald wird sie nachdenklich, 
weinerlich gestimmt, fühlt sich »namenlos unglücklich*; ein Spiel- 
ball ihrer zügellosen Phantasie, verfallt sie auf allerlei ganz ab- 
sonderliche Ideen, die in ihrem lockeren Zusammenhalt, in ihrem 
bunten Wechsel all* ihren Aeusserungen das Gepräge einer gewissen 
Verworrenheit verleihen, von directen ürtheilsverkehrtheiten voll- 
kommen abgesehen. So äussert sie sich gelegentlich der Frage 
ihrer geistigen Ausbildung: »ich habe mehr gehört als gelesen, in 
die Natur einen tiefen Einblick gethan, habe überhaupt über Wasser- 
quellen viel nachgedacht, mir auch gedacht, das Gehirn ist Wasser; 
ich habe nur Wassergedanken; durch die Gesundheit werden wieder 
neue erzeugt, es kommt das Gefühl der höchsten Gesundheit über 
mich; schon als Kind mit 15, 16 Jahren habe ich mich mit diesen 
Gedanken beschäftigt; ich bilde mir wirklich nichts ein; oft gehe 
ich in Wasser fast auf, dann stärke ich mich wieder durch Be- 
wegung; mir fehlt also nichts als die heilige Communion und 
Spazierengehen; ich habe immer zu viel nachgedacht über alles, 
war überhaupt das Opferthier der Menschheit, die Menschen haben 
mich sehr maltraitirt, gequält; viele haben mir wirklich Schlechtes 
nachgesagt, ich weiss, dass man mir Böses angethau, der Gedanke, 
dass ich boshaft bin, hat mich boshaft gemacht, weil ich zu gut 
war; besonders in Herzensangelegenheiten bin ich übervortheilt 
worden; wenn ich Jemanden lieb haben wollte, so hat man es mir 
nicht vergönnt*. Wiederholt lässt sie sich auf die Knie nieder um 
zu beten, weint, das Gefühl sage ihr, dass er gestorben sei; mit 
Besorgnis theilt sie mit, »dass sie von ihm in der Hoffnung sei, 
aber sie fühle, dass der Keim im Verschwinden sei; habe viel 
darüber gelesen, darum wisse sie es^. 

Wie sehr in dem vorgeführten Falle das hysterische Element 
vorwaltet, wie insbesondere — gewiss mehr in Folge, als trotz der 
angegebenen abnormen anatomischen Verhältnisse — die Sexual- 
sphäre in den Bereich des Krankheitsbildes bezogen erscheint, be- 
darf keiner weiteren Ausführung. 
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Bemerkenswerth ist, dass man bei Abgang des Uteras und der 
Ovarien gerade die QueUen örtlicher Sensationen für Erregung der 
sexuellen Vorgänge vermisst, dagegen das Centralorgan in über- 
wältigender Ganzheit in die sexuell gefärbte Symptomenreihe ein- 
tritt, durch die geschilderten »entsetzlich angenehmen* Empfin- 
dungen im Bückenmark, durch das Gehirn »bis in die Arterien 
hinein.* 

Zugleich muss auf die zur Beurtheilung des Falles wichtige 
Thatsache hingewiesen werden, dass bereits Ideen mit dem Cha- 
rakter des Verfolgungswahnes und secundäre psychische Ver- 
stimmung zu einer Zeit sich geltend gemacht, wo psychische, einer 
Melancholie oder Manie entsprechende Veränderungen nicht voraus- 
gegangen, dass vielmehr die ersten ausgesprochenen Erscheinungen 
der nun bestehenden Psychose unmittelbar auf hysterischem Boden 
bei ausgesprochener erblicher Anlage zur Entwicklung kamen. 



Ein Fall von Delirium potatomm als casuistisoher 
Beitrag zur Lehre von den Sinnestäuschungen. 

Von Dr. Wilh. Sander, Docent an der Universität und zweiter Arzt 
der städt. Irrenanstalt in Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Ich schrieb einige Zeilen mit zitternder, fliegender Hand, in welchen 
ich einen alten Preimd und Collegen ersuchte, in die alte Stammkneipe 
zu kommen, da ich dringend mit ihm zu sprechen hätte. Ich war über- 
zeugt, dass der Brief nicht in seine Hände gelangen würde; ich hatte 
aber einmal gesagt, ich würde noch einen Brief schreiben; ich wusste 
anfangs nicht recht was, bis ich dann den erwähnten auf Gerathewohl schrieb. 

Ich warf schnell noch einen Bück nach der Strasse. — Wie immer 
spielten viele Kinder unter den Baumgruppen umher. Jetzt glaubte ich 
aber aus dem Geschrei und Geräusch zu entnehmen, Gruppen und Schaaren 
Neugieriger hätten bereits die Hausthür umstellt. Gleichzeitig hörte ich, 
wie meine Gegner sich in der Wohnung X zum Aufbruch rüsteten: Jetzt 
herunter! Ich speie ihm ins Gesicht und schlage ihm den Hut ein. etc. etc. 

Die weiche Stimmung verschwand und ein finsterer Groll erwachte 
ob all' der unverdienten Schmach. Ich hatte vorher nur meine Börse mit 
wenig Geld zu mir gesteckt; ich fügte jetzt mein Taschenmesser 
hinzu. 

Ich verzieh' meinen Wirthsleuten im Stillen ihre Verrätherei und 
nahm — ich glaube ziemlich bewegt — Abschied und liess es nicht merken, 
dass ich glaubte auf lange Zeit, denn ich erklärte, ich würde pünktlich 
10 Uhr zurück sein. Dann ffing ich entschlossen zur Wohnung hinaus, 
in der Erwartung, man werde mich sofort an der Thür derselben fest 
nehmen. — Es war Niemand da. — Man wird dich also an der Haus- 
thür erst festnehmen. — Zum meinem grossen Erstaunen auch dort Nie- 
mand. Auf der Strasse nichts zu sehen. Ich hatte geschrieben, ich würde 
nach der Stanmikneipe kommen; vielleicht hat man die Verhaftung ver- 
schoben, also dahin, um Licht zu schaffen in aUe die Wirrsal. — Doch 
was war das: Bald hier, bald dort ruft es: der ist's, der soll verhaftet 
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werden. Die zahlreichen Droschkenkutscher, die Strassenjongen, die Spa- 
ziergänger riefen es sich, wie spottend zu. Ich stellte mich als hörte ich 
nichts. — Ich kam dnrch das Anhaltische Thor. Die Menge wogte und 
strömte am wunderschönen Abend hin und her. Entsetzlich 1 jeder einzelne 
Fussgänger war, offenbar durch die rachsüchtigen Bemühungen meiner 
Gfegnert mit meiner Persönlichkeit bekannt gemacht. Der im schwarzen 
Anzüge ists. Alle, alle sprachen gegen mich, ergingen sich in Schmähun- 
gen, auch in bedauernden Ausdrücken. — Ich höre hinter mir: ^Schndl, 
sie sind schon bei X (Stammlocal) versammelt. — Also dort! vor allen 
Gästen unter dem Jubel der Strassenbuben will man dich überraschen. 
Der Haftbefehl ist einmal da, es gilt ihnen die rachsüchtige Freude zu 
verderben. Du gehst nicht dahin. Stellst du dich allein auf dem Polizei- 
Präsidium? Nein, es könnte dich einer deiner Gegner von Weitem beob- 
achten und die Strassenmeute auf deine Fersen hetzen. An der Wilhelms^ 
und Anhaltsstrassen-Ecke stand ein Schutzmann. Um möglichst schnell 
einem etwa mir Folgenden zu entgehen, forderte ich denselben auf, mich 
zu verhaften und mit mir nach dem Polizei-Präsidium zu fahren. *) Der- 
selbe weigerte sich. Um ihn zu Eile zu vermögen, erklärte ich, er werde 
schwere Verantwortung auf sich laden. Er fufir mit mir nach dem näch- 
sten Polizei-Revier, Der anwesende Polizei-Lieutenant nahm kurz mein 
Nationale auf, sprach eine Zeit leise mit den andern anwesenden Beam- 
ten, nachdem er mich gefragt, weshalb ich denn durchaus verhaftet sein 
wolle, und ich ihm erwiedert: Ich hatte gehört, ich solle da und da ver- 
haftet werden und möchte dem Strassenscandal entgehen. Ungeachtet der 
dringendsten Bitten musste aber der Schutzmann mit mir zurück nach 
meiner Wohnung fahren, unter dem Vorgeben, es geschehe nur meiner 
Sachen wegen, dann würde ich nach dem Polizei-Präsidium kommen. Auf 
der Rückfahrt umflogen die Droschke — ich glaube ich habe das Bild 
schon einmal gebraucht, aber es ist treffend — die üblichen Schimpfwörter, 
selbst mein Schutzmann wurde rebellisch, da ich ihn sagen hörte : ..dazu 
sind wir nicht da, xmi solche Kerls spazieren zu fahren.* Ich fuhr auf 
und fragte ihn barsch: Was sagen Sie da? — Er sah mich mitleidig 
forschend an und erwiederte: ^Ich habe gar nicht gesprochen.'' 

Ich will hier eine Beobachtung, die ich bei dieser Gelegenheit und 
später am 3. und 4. Tage meines Aufenthaltes in der Charit^ machte, 
anzuführen nicht unterlassen. 

Wenn ich mich nämlich auf der Stelle überzeugen 
wollte, ob wirklich die Person, welche ich hatte sprechen 
hören, jene Worte und mit Bezug auf mich gesprochen habe, 
so machte ich die Wahrnehmung, dass von meinen Saalge- 
nossen z. B. der Betreffende häutig gar nicht da, noch häu- 
figer aber allerdings im Gespräch begriffen war, dieses mich 
jedoch nicht tangirte, und dann seine Stimme — dies wollte 
ich hervorheben — urplötzlich einen ganz anderen Klang 
hatte. Soll ich ein erläuterndes Beispiel wählen, so war es 
immer so, wie wenn man sich seiner gewöhnlichen Stimm- 
höhe bedienend in irgend eine Röhre hineinspricht und dann 
schnell dieselbe wegziehend mit derselben Stimmhöhe fort- 
fährt. '). 

*) Auch dieser Gedanke, sich selbst verhaften zu lassen, ist sehr 
häufig und unter diesen Umständen nicht selten ein wirklich rettender 
für den Kranken. 

*) Also ein vom Patienten selbst wahrgenommener Unterschied der 
hallucinirten Stimme von der wiiklichen. 
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Meine Wirthslente waren nicht wenig erstaunt, mich mit einem 
Schntzmanne zniückkommen zn sehen. Es gab einen kleinen Auftritt; 
ich erinnere mich nur, dass ich erklärte, wenn sich mich nicht, wie sie 
drohten, behalten wollten, würde ja mein Wunsch nach Verhaftung 
erfüllt, da mich dann der Schutzmann als obdachlos verhaften müsse. 
Der Schutzmann entfernte sich. Ich lag erschöpft auf dem Sopha, konnte 
aber Alles beobachten. Mir war zu Muthe, als ob sich etwas Ungeheures, 
die Stadt Aufregendes zugetragen. Und in diesem Sinne gestaltete sich 
diesen Abend meine Sinnestäuschung. — Mein Wirth holte meinen Freund 
herbei und dieser schickte nach einem mir befreundeten Arzte, der aber 
erst gegen eilf Uhr etwa erscheinen konnte, es wurde daher eilig der in 
Nähe wohnende herbeigeholt, welcher in Ermanglung von Eis ktdte Um- 
schläge und wenn ich nicht irre Opiate verschrieb. Da man mir oben vor- 
geworfen, ich hätte eine junge Frau verführt und dieselbe angesteckt, so 
Uess ich mich sofort untersuchen, und zwar umsomehr, als mein Gegner 
vom Nachmittage mit allen seinen Genossen zurückgekehrt war, und 
ihrerseits, wie ich hOrte, gespannt auf den Ausspruch des Arztes lausch- 
ten. Das Gutachten fiel dahin aus, ich sei nicht nur nicht krank an 
meinen Geschlechtstheilen, sondern auch nie gewesen. 

Es erfCQlte mich das mit besonderer Genugthuung, denn ich horte, 
wie sie sich das, ärgerlich über diese Enttäuschung und den daraus sich 
ergebenden Widerspruch mit ihrer Erzählung, mittheilten. 

Ich erwähnte, dass in der Nebenwohnung mein Gegner mit aUen 
Genossen zurückgekehrt war. Aber dabei blieb es nicht allein. Der Vor- 
fall war bereits stadtkundig geworden, denn er erhielt ganze Schaaren von 
Besuchern, sämmtliche aus den besseren und gewählteren Ständen, Herren 
und Damen. Das gab ein entsetzliches Wieder- und Wiedererzählen der 
alten Geschichte. Ein buntes Durcheinander der verschiedenartigsten Aus- 
drücke des Bedauerns, Erstaunens, der Entrüstung. Ich hOrte, wie sie an 
die bewussten Gucklöcher herantraten: Wo ist er? Welcher ist es? Der 
da mit der Binde. Die verschiedenartigsten Kritiken, namentlich seitens 
der Damen erfolgten über meine Umgebung, die Doctoren, über mich. 
Mein unerbittlicher Gegner suchte jede Regung des Mitleids, des Be- 
dauerns durch seinen unermüdlichen Redefluss zu unterdrücken. Er er- 
klärte, das sei von mir Alles nur simulirt, um der mir drohenden Unter- 
suchung zu entgehen. Die Krankheit sei eine fingirte und er werde nicht 
vom Platze weichen, um auf jeden Widerspruch zu merken und mir die 
Hölle heiss zu machen. Und er hat redlich Wort gehalten und mich red- 
lich gequält, mich so zu sagen belagert, die ganze Nacht, den folgenden 
Tag (14.) die folgende Nacht und den 15. bis zur Abfahrt nach der 
Charit^ ! — 

Es war Mittemacht geworden, und die Genossen sowie Besucher 
hatten sich entfernt, aber unten auf der Strasse dauerte laut und scharf 
die Discussion, oft in überlauter Weise pro und contra fort. Die Kneip- 
genossen schienen angeheitert zu sein. In höhnender Weise wurde mir 
ein Hoch, ein Hurrah nach dem andern gebracht. Ich wunderte mich im 
Stillen darüber, dass die Polizei diesen Strassenscandal dulde. ^Heraus 
mit dem Kerl aus dem anständigen Hause. Wir wollen die Thür stürmen. 
Wir stehen alle zusammen, von Allen wird er gefordert. Eine Kugel wird 
doch treffen. Er muss aus Berlin heraus, wenn er die Forderungen 
nicht annimmt, wird er gehauen, wo er sich sehen lässt etc. etc.^ So 
tobte es tief in die Nacht hinein. AUmälig wurde es stiU. Mein Gegner 
aber hielt weiter Wacht mit noch einem zweiten, und quälte mich fort 
durch sein Gerede. 
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Den 14. und 15. September. Ich werde mich jetzt kürzer fassen 
können. Am Tage erhielt derselbe nene Besuche. AehnHche Vorgänge, nur 
nicht mehr so turbulös wie am vorhergehenden Abende. Er hatte von 
jetzt ab sein beständiges Guckloch oben nach der Decke hin in der ein 
Blumengewinde darstellenden Tapetenberandung. Neue eröfl&ieten sich, an 
denen ich Bekannte der Hausbewohner, schliesslich auch meine rechte 
Schwester, meine Stief-Mutter und Bruder, in ihrer mir wohl bekannten 
Sprach- und Anschauungsweise vernahm, die mich tief ins Innerste er- 
schütterte. Ich wollte sie sehen, aber sie kamen nicht. Ich brach in 
heftiges Weinen aus, was mir auch passirte. als ich zum ersten Male 
meinen alten, guten Pflegevater und Gönner wiedersah. — Und doch 
konnte ich mich einer gewissen Gleichgiltigkeit gegen alle mir erwiesene 
Liebe und Freundlichkeit nicht erwehren, die ich tadelnswerth fand, die 
aber bleiern auf der Seele lastete. 

Ich erwähnte bereits, dass die Eedereien meines Gegners ununter- 
brochen fortdauerten. Sie brachten mich bisweilen bis zum Aeussersten. 
Ich schrie voller Wuth in der bezeichneten Richtung: ^Mensch, was habe 
ich dir denn gethan, ich habe nichts begangen.^ Ich warf einmal einen 
Stiefel gegen die Wand. Ein ander Mal bat ich flehend, er möge doch 
nur auf einige Augenblicke zu mir kommen, damit wir das unselige Miss- 
verständniss aufhellen könnten. Es würde mich zu weit führen, wollte 
ich alle kleinen Scenen, die mir vor die Seele traten, aUe Gedanken, die 
mich wirr durchtobten, hier aufzeichnen. 

Nur das hebe ich als nicht unerheblich hervor, dass mich die be- 
vorstehende Verhaftung und Untersuchung so alterirte, dass ich auf den 
mir nahe gelegten Gedanken der Simulation einging und 
nach einer früher gehörten Schilderung des Deliriums, das- 
selbe simulirte ^). Ich war sehr schwach und fieberte stark. Dies 
kam mir zu Hilfe, um meine RoUe zur Bewunderung eines von meinem 
Gegner herbeigerufenen Arztes, welcher sich ebenfalls hinter den beregten 
Gucklöchern befand, durchzuspielen, wobei ich allerdings einmal grosse, 
innere Angst empfand, aus dem Spiele könne Ernst werden, als das 
wirkliche Fieber mich durchschüttelte, mein Kopf glühte und meine Arme 
wie gelähmt waren, die Hände wie starr, un&hig waren, ein Glas fest 
zu halten. 

Als ich nach diesem Anfalle auf Andringen meiner Freunde mit 
Mühe hinunter nach der Droschke gebracht wurde, hörte ich zum letzten 
Male die Stimme meines furchtbaren Gegners: „Also nach der Charit^.. 
Das genügt; dort haben wir ihn sicher." 

Als Gesichtstäuschungen habe ich nur folgende zwei zu erwähnen. 
In beiden der letzterwähnten bemerkte ich eine übergrosse, weisse Figur, 
(wie bei einer latema magica), die sich allmälig von der Wand abhob,, 
endlich voll wie ein Marmorgebilde heraustrat, die Züge meiner seligen 
Mutter annahm und wie winkend die Hände lan^am nach mir zu em- 
porhob. Das Gebilde erinnerte mich lebhaft an die Figur der Mutter in 
der Niobidengruppe, auch der Anzug war das zarte, faltenreiche Frauen- 
gewand. Eine Gestalt von grossartiger Schönheit. 

Dann, das Muster der Tapete waren Rosenbouquets. Alle diese ver- 
wandelten sich in reizende kleine Kindergruppen im Rococcocostüm, wie 

*) Es ist gewiss von grossem Interesse, dass selbst in einem so 
acuten Zustande geistiger Störung noch eine absichtliche Simulation vor- 
kommen kann. Es wäre zu wünschen, dass so Mancher dies beherzige, 
der, wenn er eine v> Simulation** entdeckt zu haben glaubt, die Unter- 
suchung eines zweifelhaften Gemüthszustandes für abgeschlossen hält. 
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solche namentlich in der Porzellanmalerei sehr beliebt und auf Vasen u. 
dgl. zu oft zu sehen sind. Ein grossmusteriges, mit Arabesken bedecktes 
Stück Tapete, welches zur Aushälfe und versteckt aufgeklebt war, zeigte 
statt der Arabesken, prachtvolle Charakterköpfe, die ich noch jetzt auf- 
zeichnen könnte. 

Ich schliesse hier das schlimmste Eeferat, welches ich je geschrieben 
habe mit dem Bedauern, dass mir die nöthige Buhe und Müsse gefehlt 
hat, ein so subtiles Thema auch nur mit der geringsten Sorgsamkeit und 
Sauberkeit behandeln zu können. Ich gebe von einem luft^en Wolken- 
gebilde nur einen flüchtigen, incorrecten Holzschnitt, statt eines guten 
Aquarells oder gar eines Oelgemäldes. Ich habe eben die feinsten, leise- 
sten Eegungen der Seele, um nicht zu weitläufig zu werden, nicht 
wiedergegeben. 

a£ ich die Charit^ betrat, fühlte ich mich, nachdem ich zwei 
Tage zu Bett gelegen, körperlich ungemein schwach; geistig in einem 
fieberhaft aufgeregten Zustande. Mein Auftreten, ( — nach meiner da- 
maligen Anschauung mein Empfang t-) war meinem Wahne entsprechend. 
Es wurde nach meinem Namen gefragt. Ich nannte ihn. Ich vermeinte 
die mir noch unbekannten Leute sich fragen zu hören: .Jst das der 
Scheute,"" in dem Sinne nämlich : der, von dem man in der Stadt spricht, 
von dem die unruhigsten Geschichten in der Gerichtszeitung z. B. mit- 
getheilt worden? Derselbe, dessen Charakteristik in dem Publidsten (in 
einzelnen lakonischen Sätzen) mil^etheilt worden? 

Schon während der beiden Tage nämlich, während welcher ich in 
meiner Wohnung daniederlag, bildete ich mir ein, ein bestimmter Jemand 
aus einem Bekanntenkreise, mit welchem ich in den Tagen nach meiner 
Ankunft in Berlin mit mehreren Anderen zusammen verkehrt hatte, habe 
entrüstet darüber, dass ich es gewagt, in ihrem Kreise zu verkehren, un- 
geachtet die beregten scandalösen Dinge vorgekommen, aus Rache und 
zur Strafe dafür eine, wenn wahre, meine moralische Existenz vernich- 
tende Kritik in dem Publicisten einrücken lassen. Alles dies, so vermeinte 
ich, war auf meiner Station bereits bekannt. Ich wähnte mich in diesem 
Sinne betrachtet, beobachtet, mit den schmähendsten Titeln und Namen 
belegt. Das geschah mir nicht geradezu ins Gesicht, sondern man raunte 
es sich bald hier bald da in die Ohren. Ich verging vor innerer Angst 
und Scham, und bemühte mich die ^öflfentlidie Meinung* irre zu führen, 
indem ich hier und da im Gespräche bemerkte, ich sei kein Berliner 
sondern Schlesier etc. etc. Anfangs schien dies auch zu fruchten, denn 
ich hörte Einzelne deutlich sagen: Er ist es nicht, er ist auch aus 
Schlesien und den Sommer über nicht hier gewesen. Indessen hielt 
dies nur auf kurze Zeit vor. .,Das ist der Schweinhund; schämt sich 
der Mensch nicht, hieher zu kommen !<^ der ganze Schwärm der mit 
mir zu Bett gehenden ^zischelte "^ es sich zu. Zum Ueberfluss bekam ich 
ein Bett am Ende einer Reihe, zunächst der Thür. Dieses Bett war mir 
natürlich absichtlich gegeben, denn hatte ich doch vorher gehört, wie 
Jemand zum Wärter bemerkte: ^Mit dem schlafen wir nicht, ** und dieser 
erwiedert: ^Na lassen sie nur, ich werde es schon machen. "^ Also soweit 
war es schon miit mir gekommen, dass ich gewissermassen von den Uebri- 
gen abgesondert wurde. Wenn ich nicht irre, versuchte ich das Bett zu 
verlassen, wurde aber vom Wärter zur Ruhe gebracht. Kaum lag ich 
wieder, als ich in den Wärterräumen meine Lebensgeschichte erzählen 
hörte ä la Publicist unter nicht eben schonenden Nebenbemerkungen. 
Irgend Jemand warf dazwischen: „Sprechen sie nicht so laut, er schläft 
ja gleich hinter der Thür.*^ i^Ach, was werde ich mich geniren; er soll 
es auch hören.*' Der Erzähler hatte einen schnarrenden Bass und erregte, 
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wie es schien, durch den Lakonismus bei Aufzählung meiner Tugenden 
und durch den sonderbajen Tonfall die Heiterkeit der ümsitzenden, die 
ich durch die ab- und zu geöffnete Thür anscheinend mit Putzen oder 
dergleichen beschäftigt sah. Ich la^ wie auf Kohlen, zumal das Gespräch 
mit Schlussbemerkungen endete, wie z. B. „Das ist ja ein ganz gemeiner 
Schuft. Wer sieht es dem Menschen an! etc. etc.^ — Der Schnarrende 
begab sich endlich zu Bett. Er schnarchte gewaltig. Ich hielt sein 
Schnarchen für ein simulirtes, hörte ich doch deutlich die Worte heraus : 
„Heraus! heraus !^^ — Ich bemühte mich, um jeden Preis einzuschlafen, 
was mir endlich gelang, nachdem ich mich zuvor einmal aus meiner Le- 
thargie, in der ich alle Schmähungen erlitten, einen Augenblick empor- 
gerafft und einen mir vis-a-vis Liegenden zurechtgewiesen hatte. — 

16. September. Mein Zustand am andern Morgen war ffir mich 
entsetzlich. Die neue Lebensweise, die irren zum Theil widerwärtigen Ge- 
stalten, die dunklen, nüchternen Stuben und Gänge, verbunden mit der 
vorgefassten unseeligen Idee wirkten unendlich deprimirend auf den Geist. 
Die Gehörstäuschung machte sich in immer schlechterer Weise geltend. 
Im Laufe des Vormittags des 2. Tages, hörte ich im Saale von einen 
der Anwesenden zu den Anderen sagen: .^Er ist es doch! Es ist vorhin 
eine Anklageschrift, ein grosser Brief im Bureau angekommen. Ich habe 
den Inhalt gelesen. Die Adresse lautete an den Assessor Scheute. Daran an- 
knüpfend wurden nun, — so glaubte ich wenigstens im scheuen Hin- und 
Herhorchen zu hören, — eine Menge der verächtlichsten Glossen gemacht: 
„Will hier den Feinen, Zurückhaltenden spielen. Na die Freude wird nicht 
lange dauern. Es passt ihm hier nicht. Er kann bald ganz wo anders 
mindestens zwei Jahre umherspazieren, seine Verwandten haben ihn nur 
hieher gebracht, um die Sache todt zu machen etc. *) Angstvoll forschte 
ich nun überall nach, ob ein derartiges Schreiben angelangt sei, und wo 
es sich befinde. — Es wurden von den Wärtern, dem Hausvater verneint. 
Ich argwöhnte aus Schonung für meinen Zustand. Mein ümherfiragen, 
die dabei gezeigte Besorgniss schien nach deutlich vernommenen Aeusse- 
rungen den gefassten Verdacht der Anwesenden zu bestätigen. Vollstän- 
dig überzeug von dem Vorhandensein des genannten Schreibens wurde 
ich aber, ak ich bei der ärztlichen Untersuchung im Eckzimmmer, wo 
selbst sich die Schwerkranken befinden, einen alten weisköpfigen Kranken 
zu einem andern Daliegenden die Worte in gewissermassen erstaunendem, 
auch bedauernden Tone sprechen hörte. ^Ich habe das Schreiben gelesen. 
Der soll es sein? es ist nicht möglich; der sieht ja ganz anstän£g aus« 
Du lieber Gott, wenn ich einen Sohn hätte, dem so etwas passirt wäre, 
wünsche ich ihn lieber todt. Sehn Sie nur; hätten Sie von dem so etwas 
derartiges erwartet?^* — In Gegenwart der Herren Doctoren schämte ich 
mich, sofort mich zu überzeugen, jenen Weisskopf selbst zu inquiriren. 
— Daher jene häufigen Fragen an die Herren Doctoren nach dem ge- 
nannten. Meine Angst und Verwirrung steigerte sich noch, wenn ich ge- 
legentlich eines Krankenbesuchs inmitten der Umgebung befragt wurde 
und Eede stehen sollte, was denn das für ein Brief sei. Meine unruhigen 
Antworten waren nach meinem Wahne nur dazu angethan, die Bewolmer 
des Saales in ihrer Ansicht zu bestärken; denn bald hier bald dort 
vernahm ich aus den einzelnen Gruppen deutlich und vernehmlich in 
zischelndem Tone, als ob man mir es nicht gerade zu sagen, aber doch 
immerhin zu verstehen geben wollte, die Bemerkung: „Wenn er sich 
nicht schuldig fühlt, warum fragt er denn so viel? Jetzt hat er soeben 
den Doctor nach einem Briefe vom Gerichte gefragt? etc.^' Kurz, es war 

*) In derselben Eichtung bemerkenswerth! 
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ein 80 qualvoller seelischer Zustand, dass ich lieber nicht zu leben wünschte, 
als femer diesen Znstand zn ertragen. Eine wahre Angst ergriff mich 
vor dem Schlafengehen ans Fnrcht y^t nenen Scenen. 

Wiederum erhielt ich ein Eckbeit. — Ich will so referiren, als ob 
sich das Folgende wirklich nnd nicht blos in meinem Wahne zugetragen 
hätte. — Kanm hatte ich mich niedergelegt, so war auch schon aUgemein 
bekannt, dass ich im Saale mich befände. ^Haben sie schon gehört. 
Scheute ist hier? ^Was ist denn mit dem?* — «.Haben sie den nichts 
Yon der scandalOsen Geschichte gehört.* Dieselbe wurde mit behaglicher 
Breite erzählt. — Die frühere Verwunderung. Die früheren Aeusserungen 
der Entrüstung. Gespannt lauschend, scheinbar mich ruhig verhaltend 
und schlafend, hörte ich Wort für Wort. Dies geschah im Hintergrunde 
des Saales. 

Plötzlich vernahm ich, im dritten Bette von mir aus, die Stimme 
eines ehemaligen Schülers von mir, Sohn eines angesehenen Vaters, 
jetzigen Fähnrichs oder Lieutenants, dessen Camerad (als solcher legiti- 
mirt durch die nachfolgende Unterhaltung), im zweiten Bette lag. 

Auch jener erzählte dem Letzteren von den angeblichen, dem Ge- 
setze verfallenen Handlungen, von meiner schauderhaften Charakteristik 
im Publidst und schilderte im Gegensatz dazu meine Persönlichkeit in 
höchst schmeichelhafter Weise aus der Zeit, als ich noch im Hause seiner 
Eltern verkehrte. Er schloss die Unterhaltung mit den Worten: ^Und 
dieser Mensch wagt es sich neben uns niederzulegen. Was meinst du? 
Wollen wir ihn hinaus bringen.* Der Camerad brummte etwas, was ich 
für Einwilligung deutete. 

Alles dies wurde anscheinend entweder aus einer gewissen Schonung 
gegen mich selbst oder die Buhe der Schlafenden in leisem und doch 
deutlichem, scharf vernehmbarem, ruhigem, langsamem, ich möchte sa^en 
hauchendem Tone gesprochen, dessen Ehythmus dem Takte des 
Pulses glich, jenem eigenthümlichen Geräusche in regel- 
mässigem Heben und Fallen glich, wie ich es wenigstens 
schon b ei einer Erregung des Blutes im Ohre wahrgenommen 
habe. 1) 

Ich horchte in der peinlichsten Verlegenheit. Die Persönlichkeit der 
Redenden konnte ich bei der Dunkelheit nicht genau erkennen. Endlich 
wendete sich der Erzähler über das 2te Bett hinübersprechend direct an 
mich, indem er meist in zwei- oder vierzeiligen trochäischen oder jambischen 
Versen sprach, auf welche er, wie aus Nebenbemerkungen an den Came- 
raden vernahm, sich viel zu Gute that, und denen ich anfänglich nicht 
mit gleicher Münze dienen konnte. Ich vermag nicht, mehr dieselben zu 
wiederholen und gebe die Rede in Prosa. 

^Scheute, Scheute geh noch heute! Eile und verlass das Haus! Hast du 
verstanden?" 

Ich erwiederte darauf: Ich sei ja völlig unschuldig; alles beruhte 
auf einem nichts würdigen Gerede; ich sei krank und fühlte mich zu 
schwach, um wirklich fortzugehen; überdies sei auch Alles verschlossen, 
und ein Fortgehen unmöglich darauf die Entgegnung: 
^Scheute, Scheute, geh noch heute. Du verlässt sofort den Saal! 

*) Aus dieser Bemerkung lässt sich wiederum erkennen, wie die 
Hallucinationen in ihrer Erscheinungsweise durch anderweitige Empfindun- 
gen beeinflusst werden können. Es dürfte wohl kaum zweifelhaft sein, 
dass, wenn weiterhin die Gehörstäuschungen in Trochäen oder Jamben 
sich bewegen, auch dies auf das rhythmische Rauschen sich beziehen lässt, 
welches im Ohre beim Liegen durch das Blut entsteht. 
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Gleichzeitig wurde an den Herrn Cameraden die Auffordemng ge- 
stellt, mir eine Ohrfeige zu gehen, wie ich annahm, um mich sicher zum 
Rückznge zn zwingen. 

So weit ich mich erinnere lantete meine Antwort: 

^Lass mir den Schutz des hergenden Daches; 
Gönne dem Bruder die gastliche Halle I*"* 

^Nicht übel,'^ hörte ich ihn darauf zum Cameraden flüstern. In 
ähnlicher Weise wurde noch längere Zeit hin und her debattirt, bis ich 
es endlich nicht mehr aushielt, und mich aus dem Saale entfernte. Der 
Wärter hielt mich jedoch an und brachte mich zurück. Ich hielt es für 
nothwendig, mich zu entschuldigen und rief deshalb in der beregten 
Sprechweise leise hinüber: Ich kann nicht anders; ich muss hier bleiben. 
^Es ist doch ein abgebrühter Mensch; da kommt er wieder; wenn er 
nicht geht, wollen wir ihn hinauswerfen? Was meinst Du?'' war die 
indirecte Antwort. 

Von Neuem Hin- und Widerrede in der beregten Weise, aus welcher 
ich nur hervorhebe, dass mir zugemuthet wurde, ich solle auf der Treppe 
übernachten, wenn ich nicht aus dem Hause könne; dass ich erklärte, 
wenn ich nicht neben ihnen liegen dürfe, ich angekleidet, mich nur schräg 
ans Bett lehnend, — gleichsam zur Sühne — übernachten und dann am 
folgenden Tage das Haus verlassen wolle, und dass ich auch in der That 
längere Zeit in jener unbequemen, anlehnenden Lage verharrte. 

Ich bemerke hier ausdrücklich, dass die vernommenen Stimmen 
deutlich und klar von Aussen her klangen, nicht etwa im Ohre oder 
Kopfe ihren Sitz zu haben schienen. Ich lauschte stets mit der gespann- 
testen Aufmerksamkeit, mit wachsamen Misstrauen, um keinen der ohne 
Unterbrechung gesprochenen Sätze mir entgehen zu lassen. Das Besultat 
war, dasa ich aUer Einwendungen der Wärter ungeachtet, mich in diesem 
Baume auf einen Bohrstuhl setzte, und sie flehentlich bat, mich dort 
übernachten zu lassen. Nach längerem Zaudern wurde mir dies gestattet. 
Ich befand mich sehr unwohl und es fror mich gewaltig. 

Während ich so da sass, machte sich im Hintergrunde des soeben 
verlassenen Zinuners die Stimme eines wie mir schien jovialen alten 
Herrn bemerkbar, der — ich sass im Hellen — durch die oflTene Thür 
zuerst mit Theilnahme meine Partei ergriff, dann aber in seiner Weise 
in die alleemeinen Schmähungen im Hause einstimmte: ^Ist es denn 
möglich? das geht ja über die Hutschnur. Das ist ja ein ganz gemeiner 
Kerl. Ich habe gehört es soll ein ganz gescheidter, sonst liebenswürdiger 
Junge sein. Donnerwetter nicht noch einmal!^ 

Ich war entrüstet, und doch wie unter einem geistigen Banne; ich 
fühlte mich geistig so schwach und matt wie körperUch. 

Ich stellte mich (sie!) als ob ich schliefe und jene Bedensarten 
nicht vernähme. 

Der alte Herr (den ich nicht sah, nur hörte, nach dem Tone 
seiner Stimme beurtheilte,) schien ein genauer Kenner der menschlichen 
Natur zu sein: ^Na sieh mir einmal iäier an, thut der Kerl, als ob er 
uns gar nicht verstände. Das muss man ihm lassen, er ist ein ganz 
durchtriebener Schh'ngel; schlau ist er. Nun sehen Sie, sehen Sie, 
sehen Sie wie er roth wird. — In der That erröthete ich oder 
fühlte vielmehr, wie mir das Blut in die Wangen stieg. — 
Als irgend ein Anderer einwendete, er könne sich sehr wohl täuschen, 
entgegnete er leise, als ob ich es nicht hören sollte, er werde den schlagen- 
den Beweis führen. In der That machte er so treffende, gute Witze, 
(derer ich mich jetzt nicht mehr erinnere,) so dass ich mem Gesicht 
zum Lachen zusammenziehen musste, so sehr ich mich auch zu beherr- 
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sehen suchte. ^.Sehen Sie den Schweinhnnd, er hat mich wohl verstan- 
den. Der Mensch hat keine Ehre mehr im Leibe, wenn er bleibt.'' 

Indessen steigerte sich mein Unwohlsein nnd ich fieberte stark, so 
dass der alte Herr sich bewogen fühlte, dem Wärter zuzurufen: y,So geben 
Sie ihm doch wenigstens eine Decke. Sehen Sie doch, er hat ja das 
Delirium.'' — Das Bett wurde herausgebracht*). — Kaum aber hatte ich 
mich niedergelegt, als mein angeblicher Lieutenant wieder unverschämt 
wurde, wahrscheinlich gereizt, dass ich die Beleidigungen des Alten ruhig 
hinnahm. Ich vermag nicht den treffenden Ausdruck zu finden, aber es war 
plötzlich, als ob seine Stimme, (ich hörte ihn gleichwohl an der beregten 
Stelle im Hauptsaale husten) irgendwo aus der Decke leise hervorquelle 
und die einzelnen Worte langsam heruntersänken oder vielmehr schwebten. 

^Scheute, du verlässt sofort den Saal oder du hast dir die Folgen 
selbst zuzuschreiben." 

Auch diesmal konnte ich genau Wort für Wort verstehen. Die 
Stimme kam von Aussen. Es klang so, als ob mit Hilfe der Akustik des 
Baues gesprochen wurde, so zwar, dass der Sprecher seinen Mund an die 
Wand legte, ganz leise daran hinsprach, worauf sich der Ton unhörbar 
für andere, zu dem Angeredeten, wenn derselbe sein Ohr an die Wand 
legt, fortpflanzte. Der Ton klang gedämpft ruhig; ich konnte deutlich 
die Anstrengung bemerken, sich recht vernehmbar zu machen, denn ent- 
weder wurden einzelne Worte oder Sätze wiederholt, oder aber am Schlüsse 
jedes selbstständigen Satzes — (in dieser Schraube bewegte sich meist 
die Unterhaltung) — kam die Frage, in jenem eigenthümlichen, pulsiren- 
den, ich möchte sagen schwebenden, hauchenden Tone ^Hast du verstan- 
den ?** oder „Was sagst du dazu?*" 

Spätere Beobachtungen und namentlich die damals schon gemachten, 
dass ein einförmiges, regelmässiges, schnelles Geräusch die Stimmen be- 
günstigte, haben auch auf die Yermuthung gebracht, dass das regel- 
mässige, laute Athemholen der Schlafgenossen Veranlassung dieser lang- 
andauernden Sinnestäuschung war *). 

(Schlass folgt.) 

Notizen. 

Herr Dr. Forel in München wünscht bezüglich der Correspondenz 
über die Naturforscher- Versammlung in München in Nr. 8 und 9 Seite 97 
constatirt, dass er eine von ihm abgebildete und beschriebene neue Ver- 
bindung des Tractus opticus nicht als eine Verbindung mit der Substantia 
Sömmeringi auffasst. 

*) Ich habe hier hinzuzufügen, dass während meiner Krankheit es 
mir ein höchst peinliches Gefühl war, dieselbe könne als Delirium ange- 
sehen werden. Iii diesem Augenblicke mochte ich einer Ohnmacht näe 
sein, denn ich fühlte wie mir die Besinnimg schwand, und ich auf einen 
Stuhl zurücksank. 

Kurz vorher hatte ich starr eine Anzahl von Fliegen am Fussboden 
beobachtet, die noch ihr Nachtmahl hielten. Als ich eben der Ohnmacht 
nahe war, begann sich der Fussboden zu bewegen, jede einzelne beschrieb 
einen Kreis, so dass das Ganze wie ein schwarzer, aufgeregter Ameisen- 
haufen aussah. Ich glaube, ich habe davon gesprochen. 

Zum Beweise, dass ich Alles Beschriebene nicht geträumt, sondern 
wachend durchlebt habe, führe ich an, dass ich wiedemolt meine BriUe 
den Wärtern in Verwahrung gab, und wieder zurücknahm. 

■) Nicht die Veranlassung der Sinnestäuschungen überhaupt, wohl 
aber ihrer speciellen Erscheinungsweise. 
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Die Bedaction ffihlt sich yeranlasst, wozu in voriger Nummer der 
Eaum fehlte, nach dem ^Eingesendet^ des Herrn Dr. Weiss auf pag. 100 
den Herrn Doctor nochmals sprechen zu lassen. Nachstehende sind seine 
eigenen Worte, mit welchen der Aufsatz „Die psychische Epilepsie'' 
(vide psychiatrische Studien aus der Klinik des Hrn. Prof. Leidesdorf) 
heginnt: 

Was mir bei meiner Darstellung der »epileptischen Geistes- 
störung« in Nr. 17 u. 18 (1876) der »Wiener Med. Wochenschr.« 
noch in etwas verwischter Begrenzung als eine, durch den auf- 
fallenden Typus der Erscheinungen bestimmte psychiatrische 
Form erschien, ist seither durch eine Reihe wohl beobachteter, 
einschlägiger Fälle in seinen Details klarer, in seinen Grenzen 
deutlicher und damit die Berechtigung zur Creirung dieser 
neuen Form durch die Erfahrung sanctionirt worden. 

Herr Dr. Weiss spricht den Irrthum, die psychische Epilepsie 
creirt zu haben, so klar aus, das» jede Deutung oder Missdeutung seiner 
Worte entfällt. Der Irrthum wird dadurch nicht angenehmer, dass Herr 
Dr. Weiss seine Bekanntschaft mit der Literatur dieses allbekannten 
Gegenstandes in seinem „Eingesendet^ constatirte. 

Von den Jahrgängen 1874 — 1874 sowie 1876 sind vollständige Exem- 
plare durch die Hof- und Universitätsbuchhandlung Braumüller & Sobn in 
Wien zu beziehen. 



Verlag des königliclien statistisclieii Bureaus (Dr. Engel) Berlin 

(S. W.) Lindenstrasse 81/82. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Beiträge 

zur 

Medicinalstatistik des Preussischen Staates 

und zur 

Mortalitätsstatistik der Bewoliner desselben 

die Jahre 1870 bis i&76 lunfasseDd. 

(A. u. d. T. „Preussische Statistik.'' Amtliches Quellenwerk Heffc XLIH.) 

Royal' Quart, 48 Bogen. Preis: 9 Mark. 

InhaltsUebersicht. 

Aente und medicinisches Hilfspersöaal am 1. April 1876. Apotheken, Dispensir- 
aastaltea und pbarmacenÜiclieB Personal am 1. AprU 187d. Die Heilanstalten am 1. April 
1876. nie Irrenanstalten im Jahre 1875. Die Sterblichkeit nach Todesursachen und Alters- 
classen im Jahre 1875. Nachweisung^ der in den Lacarethen im Bereiche des Gardecorps, 
des I. bis XI., XIV. und XV. Armeecorps in den Jahren 1871—1876 Terpfleg^ten Kranken und 
deren Verpflegstage. Die Todesursaehen der in den Jahren 1870 und 1871 Terstorbenen 
MiUtärpersonen der preussischen Armee und deren Truppentheüen und Chargen. 
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Bei Th. Chr* Fr* Enslin in Berlin erschienen soeben und sind 
durch Wilhelm Braamüller & Sohn in Wien zu beziehen: 
O. J. Blaadfordy Die SeelenstOrnngen und ihre Behandlung. 
Vorlesungen über die ärztliche und gerichtliche Behandlung Geistes- 
kranker. Nach der %, Ausgabe des Originals übersetzt und mit An- 
merkungen versehen von Dr. H. Kornfeld. 9 Mark. 
K. Kornfeld, Ueber Paralyse der Irren bei dem weibliehen 
Ge schlechte. 80 Pfennige. 

Im Verlage Ton WUhelm Branmttller, k. k. Hof- und Universitäts- 
Buchhändler in Wien ist erschienen und durch alle Buchhandlungen zu 
beziehen: 

Vorlesungen 

tber 

aUgemeine und experimentelle Pathologie 

▼on 

Dr. 8. Stricker 

o. ö. Professor der allgemeiiLea iDuid experimentellen Pathologie in Wien. 

I. Abtheüung. gr. 8. 1877. Preis % fl. — i M, 
n. „ „ ^ 4878. „ 2/. - 4 Jf. 

Die erste Abtheilung behandelt hauptsächlich die Pathogenesis mit 
besonderer Berücksichtigung der Infectionskrankheiten. Die zweite 
Abtheilung enthält die Gefässnervenlehre und die Grundzüge der 
allgemeinen pathologischen Histologie. 

Die dritte Abtheilung (Schluss des Werkes) wird gegen Ende des 
Jahres 1878 erscheinen. 



Compendimn 

der 

Österreichischen Sanitätsgesetze 

und 

sänitätspolizeilichen Verordnungen. 

ZuzTL Q-ebrauclie 

für Candidaten der Physicatsprüfung und der Thierarzneikunde, sowie 
für Bezirksärzte und Sanitätsorgane überhaupt. 

Zusammengestellt und bearbeitet 

▼on 

Med. Dr. Wolfenstein 

praktischer Arzt in Brunn. 

Wien 1877. gr. 8. Preis 3 /. — 6 JJf. 

Verantwortlicher Kedacteur: Dr. Moriz Gauster. In Gommission bei W. Brau m Uli er in Wien. 
Druck Ton C. Ueberreater (M. Salier) in Wien. 
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heransgegeben vom 

Vereine für Psychiatrie und forensische Psychologie in Wien. 

Redigirt von 

Samtätsrath Prifflarant Dr. ■•rii Ciaaster und Reg.-R. Prof. Dr. The«d«r Heynerl. 

Preis des Jahrganges 2fl. 50kr., mit Postversenduug Sil. BachfaAndler- 
luserate den Baum einer Petitzeile mit 15 kr. oder SOPfeun. berechnet, nimmt 
die Hof- u. Uni versitftts -Bachhandlang von W. Hraumüller in Wien an. 

Zuschriften an die Bedaction ersucht man unter der Adresse: Dr. Morli 
Ciauster) IX. Lazarethgasse 14, oder Prof. Dr. Mejnert, IX. Marianneng. '^11. 
Pr&numerationen und Beklamationen wollen an Ersteren oder obige Buch- 
handlung gerichtet u erden. 

Inhalt: An uüsere Leser. — Prof. Dr. Theodor Meynert: üeber FortschriUe in der 
Lehre von den psychiatrischen Krankheitsformen (II.) — Dr. Wilh. Sander: Gm Fall vaq Deli- 
rium potatorum als casuisiischer Beitrag zur Lehre von den Sinnestäuschungen (Schluss). — 
Protocoll der Sitzung vom 28. November 1877. — Corresponden«. — Notizen. — Personalien. — 
Inserate. 



An unsere Leser. 

Indem wir den Jahrgang 1877 mit dieser Nummer schliessen, 
werden wir beiläufig im Laufe einer Woche den Jahrgang 1878 
beginnen. Derselbe wird das psychiatrische Centralblatt, besserer' 
Sammlung des Lesestoffes halber und zur Erleichterung regel- 
mässigen Erscheinens in sechs Nummern von l'/a — 2 Bogen bringen, 
und bestrebt sein, unser Programm, diese Zeitschrift zu einem Central- 
blatte der Interessen des österreichischen Irrenwesens in wissen- 
schaftlicher, ' administrativer und rechtlicher Beziehung, und der Be- 
strebungen und Arbeiten der österreichischen Irrenärzte zu ent- 
wickeln, immer vollständiger zur Geltung zu bringen. Wir laden 
daher alle Fachcollegen, aUe administrativen und gerichtlichen Amts- 
ärzte, sowie alle Aerzte überhaupt, welche für die im praktischen 
Leben zur immer grösseren Bedeutung vordringende Psychiatrie 
Interesse haben, ein, dem Abonnentenkreise des Blattes, des ein- 
zigen österreichischen für Psychiatrie, beizutreten. 

Wir bitten auch die heimischen Fachcollegen, so wie andere 
Aerzte, uns durch wissenschaftliche Beiträge und fachliche Mitthei- 
lungen freundlichst zu unterstützen. 

Abonnements-Bedingnisse: Das Blatt kostet jährlich 2 fl. 50 kr., 
mit Postversendung 3 fl. 

10 
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Behufs Abonnement wolle man sich entweder an den verant- 
wortlichen ßedacteur Dr. Moriz Gau st er, IX., Lazarethgasse 14, 
oder an die Hof- und Universitäts-Buchhandlung Braumüller und 
Co., I., Graben wenden. Inserate nimmt letztere an. 

Die Bedaction. 



üeber Fortschritte in der Lehre von den psychiatri- 
schen Erankheitsformen. 

Voa Theodor Meynert. 
II. 

Wilhelm Sander betont zunächst, dass die Verrückten durch 
ihre Anzahl den Hauptgegenstand der Irrenpflege bilden. Jene ge- 
ringe Anzahl als „Verrückte" Bezeichneter, die einen aus Melancholie 
oder Manie hervorgegangenen Schwächezustand zeigen, stellen nie 
einen Uebergang in solche Verrücktheit dar, wie er sie beschreibe. 
Er spricht von hereditär disponirten, männlichen (I) Individuen. 
Von Jugend an treten die Anlagen zur originären Verrücktheit her- 
vor; intellectuell erlangen die Kranken das mittlere Mass von Kennt- 
niss, sind ruhige, sanfte Kinder, die Freude ihrer Mutter und 
darum um so mehr später ihr herbster Schmerz. Abgeschlossenheit, 
die sie suchen, führen sie zu Träumereien. Körperlich ziemlich nor- 
mal entwickelt, zeichnen sie sich nur durch eine, mit geringen Er- 
krankungen verbundene cerebrale Betheiligung aus. Einige verlieren 
schon gegen das Ende der Entwicklungsperiode die äussere Be- 
sonnenheit, entwickeln Sinnestäuschungen und Wahnideen und fallen 
einer rapiden geistigen Schwäche anheim, die gleichwohl des Cha- 
rakteristischen nicht entbehrt. Andere bleiben zuweilen bis tief in 
die Zwanziger Jahre besonnen, zeigen einiges Talent besonders in 
einseitigen Richtungen, reichen aber in einer abnormen, reizbaren 
Stimmung, in der Charakterentwicklung über die Stufe des sich 
entwickelnden Knaben nicht hinaus. Sie schwärmen für ein 
weibliches Ideal, meist für ein Mädchen, das sie oft gar nicht ge- 
sprochen haben, und setzen Gegenliebe voraus. Sie suchen oft 
durch ein aifectirtes Benehmen die Aufmerksamkeit Anderer auf 
sich zu ziehen, sind verletzbar, dabei durch Energielosigkeit bei 
Widerwärtigkeiten und eingebildetem Unrecht schlaff im Handeln 
und verfallen dagegen leicht in theatralische Exaltation darüber, 
in krampfhaftes Weinen, in, den hysterischen ähnliche 
Zuckungen. Dazu kommt noch eine mehr oder weniger 
ausgesprochene Hypochondrie. Die erkennbare Störung ent- 
wickelt sich oft durch ein accidentielles Moment, die Kranken be- 
merken, dass man ihnen nicht wohl will, oft durch die symbolische 
Ausdeutung der gewöhnlichsten, einfachsten Dinge. Dieser Umstand 
unterscheidet schon die Entwicklung der Verrücktkeit von Melan- 
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cholie, abgesehen davon, dass ihr äusseres Verhalten unverändert 
ist. Bald beziehen die E^anken jedes Verhalten fremder Leute auf 
sich, hören sich auf der Gasse nachrufen, finden sich bedeutungs- 
voll angesehen, finden in den Zeitungen Anspielungen. Schnell 
kommen die Vergiftungsideen und fast von Anfang an sind die 
Verfolgungsideen in System gebracht. Eine geheime Gesellschaft 
verfolgt den Kranken, weil er ihr im Wege ist, (nicht weil er 
unwürdig ist und Strafe verdient, oder wie sich sonst 
der Melancholiker ausdrucken würdet). 

Die Angehörigen seiner illusorischen Geliebten setzen ihm 
Hindemisse, verleumden ihn, veranlassen Verfolgungen, darum be- 
trachtet ihn auch die eigene Familie mit Abscheu. Die Kranken 
wissen ihre furchtbare innere Gemüthslage oft zu verbergen. 
Was sie im Benehmen kund thun, gilt lange als unverständliche 
Bizarrerie und es kommt bei ihrer Schlaffheit verhältnissmässig 
selten zu gewaltthätigen Explosionoi. Weiterhin verfälschen die 
Sinnestäuschungen den ganzen Verkehr des Kranken mit der 
Aussenwelt. Die schon seit Kindheit bestehende Empfindlichkeit, 
das schon damals gehegte Gefühl der Zurücksetzung, Aufgreifen 
irgend welcher Erinnerungen, welche mit dem Wahn verflochten werden, 
fundiren die Meinung, dass Fremde den Kranken erzogen. Diese und 
jene vornehme Person hat den Kranken bedeutsam angesehen, ein 
Portrait des regierenden Fürsten hat irgend eine Aehnlichkeit mit 
ihm. Weiterhin bringt der Kranke jedes Ereigniss der Welt in 
Beziehung zu seiner Person. Politische Vorgänge, Naturerschei- 
nungen, Unglücksfälle sind Strafen für seine Verfolger oder dienen 
zu seinem endlichen Siege. Die göttliche Allmacht nimmt ihn in 
Schutz, hat ihn für eine weltbeglückende Mission ersehen. Mit der 
Umdeutung seiner Person in eine andere, umdeutet er auch seine 
ganze Umgebung. Die Leute geben sich für das, was sie sind, nur 
aus, sind schon längst unter anderen Namen mit ihm in Be- 
rührung gekommen. Die Krankheit schreitet aber bis zu einem 
solchen Zustande von Verwirrtheit nur allmälig und nicht immer 
vor. In anderen Fällen erreicht die Krankheit eine solche Ent- 
wicklung gar nicht. In längeren Remissionen verlieren die Kranken 
ihre Aufregung mehr oder weniger, werden für ihre Wahnideen 
einigermassen einsichtig. Später brechen sie plötzlich wieder los, 
drohen mit der Strafe Gottes, sehen ihren Triumph vor Augen. 
Uebrigens sind die Krauken auch bei weit gediehenem 
Wahnsystem oft nur schwer zur Darlegung desselben 
zu bewegen, und es bedarf der Aufregung, um ihnen 
dasselbe zu entreissen. 

Wenn wir die Darstellung San der 's dahin ergänzen, dass 
die Fälle seiner originären, d. i. von Jugend an sich ent- 
wickelnden Verrücktheit nicht so selten sind als er annahm und 
sich keineswegs auf männliche Individuen beschränken, so zeigt 
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sich hier auch ein Portschritt wahrer Verfeinerung der Beob- 
achtung, durch wichtige differentialdiagnostische Hinweise auf die 
Melancholie und endlich durch Hervorheben der Schwierigkeit, 
das Wahnsystem sowie die Pathogenese zu erheben. Darum ist 
es bequemer, nur die aus den Wahnideen und Sinnestäuschungen 
hervorgegangene stumpfe Passivität und niedergedrückte, sowie 
aufgeregte Stimmung zu beachten — hie Depression — hie 
Exaltation, und endlich durch die Voraussetzung eines Schwäche- 
zustandes in anderen Fällen sich des Einblickes in den logischen 
Aufbau und die Elemente des Wahnsystems zu begeben. 

Als eine vollendete klinische Description des Verlaufes und 
der Erscheinungen der gesammten primären Verrücktheit muss 
Westphal's Vortrag vom Jahre 1876 angesehen werden. West- 
phal zählt zu den frühesten Kennern derselben in Deutschland, 
indem er schon 1862 Grriesinger auf die ünberechtigung auf- 
merksam machte, die Verrücktheit nur als secundäre Form aufzu- 
fassen. Der Inhalt seines Vortrages ist folgender: 

Die Verrücktheit entwickelt sich nie aus der Melancholie. Der 
Anschein des Gegontheils stammt zum Theile daher, dass viele die 
Erscheinungen der Hypochondrie mit denen der Melancholie ver- 
mischen. Wo sorgsame Erhebung der Anamnese vorliegt, zeigt sich 
der Beginn im Gefühl allgemeiner körperlicher Schwäche, allge- 
meiner Veränderung durch Krankhaftigkeit des ganzen Körper- 
zustandes mit mehr oder weniger lebhaften Sensationen der ver- 
schiedensten Art und unwiderstehlichem Auftreten von Vorstellungen, 
welche das Kranksein zum Inhalte haben. Besondere Localisationen 
sind seltener, als die allgemeine unbestimmte Hypochondrie. 

Darunter entwickeln sich nun Missdeutungen; die aufgehobene 
Hand eines Vorübergehenden, ein Blick, ein Wort haben auf den 
Kranken Bezug, er schliesst auf eine übelwollende Absicht. Dieser 
Wahn fixirt sich bald schneller, bald allmälig. Illusionen treten 
auf, nämlich nicht falsche ürtheile, sondern wirkliche Umwand- 
lungen einer Sinnoswahmehmung , mit denen sich früher oder 
später, oft aber auch gar nicht, wirkliche Hallucinationen ver- 
knüpfen. Es entwickelt sich Verfolgungswahn. Von Störung der 
intellectuellen Fähigkeiten ist dabei nicht die Rede. In anderen 
Fällen entwickelt sich aus den falschen Urtheilen oder den Hallu- 
cinationen Grösscnwahn mit dem Inhalt, eine ausgezeichnete Per- 
sönlichkeit zu sein, oder von hoher Abkunft, oder für sociale, 
religiöse, politische Missionen bestimmt zu sein. Oft wähnt der 
Kranke (Sander) ein unterschobenes Kind zu sein, dessen An- 
sprüche man vorhüten will. Oft hat eine weibliche Person von 
Hoheit, Schönheit oder Talent den Kranken durch Zeichen aufge- 
muntert, sich um sie zu bewerben. Dieser Grössenwahn ist von 
Erotomanie wohl zu unterscheiden. Den Wahn des Beachtetseins 
schreibt Westphal dem Gefühle der inneren Veränderung zu, von 
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welcher der Verrückte meint, sie sei äusserlich den Menschen er- 
kennbar. Dies ist nicht unähnlich der flüchtigen Anwandlung, be- 
sonders bemerkt zu werden, welcher ein gesunder Mensch in neuen 
Eock oder zum ersten Male in die Uniform gekleidet, einen Moment 
lang unterliegt. Hier blitzt aber nur ein unbewusster innerer Vor- 
gang auf, dem sogleich die üeberlegung folgt. In dem Gefühl der 
Veränderung und dem Wahn des Be^chtetseins wurzeln sowohl der 
Verfolgungswahn, als auch der Grössenwahn. Im Allgemeinen folgt 
letzterer erst dem Verfolgungswahn. Andererseits können die Wahn- 
ideen auch allmälig oder ziemlich plötzlich aus Hallucinationen oder 
ZwangsYOrsteUungen entstehen. 

Die Stimmungen, Gefühle, Affecte sind ganz adäquat den 
Vorstellungen, und wären sie auch selbstständig, so spielen sie 
doch in der Entwicklung der Krankheit selbst keine Bolle. Das 
Selbstanklagedelirium der Melancholie geht nie in die Delirien der 
Verrücktheit über. 

Die Verrücktheit kann mit Schwachsinn combinirt sein, aber 
sie geht an sich mindest in langen Reihen von Jahren nicht in 
Schwachsinn über *). 

Allerdings können sehr acute Fälle durch Massen von Wahn- 
ideen und Hallucinationen das Urtheil sehr verwirren, aber nur 
secundär und nicht wie bei der progressiven Paralyse, wo Ver- 
lust des Urtheils, des Gedächtnisses primär im Wesen der Krank- 
heit liegt. 

Als geringsten Grad der Verrücktheit, als abortive Verrückt- 
heit, betrachtet Westphal mit Recht die Fälle von einzelnen 
Zwangsvorstellungen, über deren Irrthümlichkeit viele ihr ganzes 
Leben lang orientirt bleiben, wenn es gleich zu viel gesagt ist, 
dass sie nie in wirkliche Verrücktheit übergehen. 

Es liegt aber für die Diffenzirung der Verrücktheit von Melan- 
cholie, Manie auch darin ein zwingendes Moment, dass letztere 
Zustände in die leichtesten Grade ihrer Verstimmungsform mit 
Ausschluss der Wahnideen und Hallucinationen ausklingen, während 
die Erscheinungsreihe der Verrücktheit gerade in Wahnideen aus- 
klingt. Diese Thatsache kann durch den Umstand nicht alterirt 
werden, dass in manchen Fällen das im Allgemeinen correcte 
Urtheil des Kranken sich, gewiss nicht ohne ein Mass schwerer 
Ueberwindung auch auf die richtige Würdigung des krankhaften 
Phänomens erstreckt. 

Aus den vorstehenden klinischen Bildern gehen nachdrucksvoll 
genug die differentialdiagnostischen Hauptpimkte hervor, welche 
genügen, um die primäre Verrücktheit von den Processen der Me- 
lancholie und der Manie zu unterscheiden. Diese letzteren haben 



*) Mir selbst sind Fälle bekannt, in welchen hochbetagte, langjährig 
Verrückte in den 70er und 80er Jahren frei vom senilen Blödsinn blieben. 
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dneii, in bestimniteD, mdit sdir delmbareii ZettgmncB «msdirie- 
beiicfli Verlauf, emen dnrch das Anftretm der traorigeii oder hötem 
Verrthninmig signaliBirtai Begnm; nach weni^ mdir als dner 
Jalnresfrisi ist längstens der ihnen zn Gmnde liegoide Pkocess 
abgelaufen« Crenesong oder Dem^itia schliessen die Erscheinioigen 
des Proeesses ab. 

Yor etwa sieben Jahrra glanbte ich nodi den Ansgangspnnkt 
der Melancholie in der^ HemmnngserBdieinQngen Tcrlegen zn 
dürfen^). Seither habe jedoch anch ich die üeberzengnng gewonnen, 
dass die primire traurige Yerstimmnng ihr erstes differential- 
diagnostisches Kennzeichen seL 

Idi habe 1876 in einer kleinen Sdirift') mich über das Wesen 
der Yerstimmnng dahin ausgesprochen, dass sie eine Intoxications- 
erscheinnng sei, dnrch welche in dem Gefahl der Kranken der dnrch 
eine tiefe Emähmngsstöning des Gehirnes veränderte Ghenusmns im 
Stoffwechsel der Ganglienzellen zum Ansdmck kommt. Die traniige 
Yerstimmnng der Melancholie ist eine Seizerscheinnng nnd man 
reidit mit der Ableitong derselb^i ans den HemmnngSTOrgingfai 
in den Leitongsbahnen nicht ans. Seither hat Spamer*) in einem 
lesenswerthen Aufsatz die melancholische „ünlnsf anch im Sinne 
einer Beiznngserscheinnng ^als ein labiler gewordenes, molecoläres 
Gleichgewicht in den Zellen anfgefasst, so dass ein steter spon- 
taner anomaler Bewegnngsvorgang in ihnen stattGndef etc. Er 
wird wohl impUcite diesen anomalen Seiznngsznstand mit dem ver- 
änderten Chemismus der Emähning als nicht ausser Zusammenhang 
sich vorstellen. 

Doch handelt es sich in der Melancholie zweifellos um einen 
Emdhrangszustand des Gehirnes, der mit Hemmungen in äsa 
Leitungsbahnen complicirt Ist, wofür sogar die unter dem gestei- 
gerten Beize zuweilen sich entwickelnde Agitirtheit Zeugniss gibt, 
indem sie die Hemmung mit zum Ausdruck bringt. Schon oben 
(pag. 57) wurde der richtigen Ansicht von Bicharz hierüber ge- 
dacht. Die sogenannte Melancholia activa aber geh6rt zur Tobsucht 

Eine für die Diagnose der Melancholie unerlässliche Erscheinung 
ist der Eleinheitswahn, welcher nicht nur in der Auffassung der Person 
des Kranken selbst als der nichtigsten, verworfensten seinen Aus- 
druck findet, sondern auch im geraden Gegensatz zu der Ueber- 
hebung des Grössenwahnes über andere Menschen, nämlich in der 
Meinung, dass die anderen Menschen über die Melancholiker weit 



*) Anzeiger der Gesellschaft der Aerzte i87i, Nr. 28: ^üeber die 
primären Formen des Irrsinns^. Wien, Braumflller. 

*) Skizzen über Umfang nnd wissenschaftliche Anordnung der klini- 
schen Psychiatrie. Wien, Bramnüller 1876, pag. 33. 

•) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, VIU. Band, I. Heft. 
Ueber Einzelempündnngen nnd Lust- und ünlnstgef&hle. Mit Beziehung 
auf Melancholie und Manie, pag. 177. 
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erhaben seien, so dass sie beispielsweise vor dem nächsten besten 
Fremden niederknien, und ihn mit Majestät ansprechen, oder, nach 
dem von Griesinger gewählten Beispiel behaupten, es seien 
Prinzen im Zimmer. Die der Melancholie im begreiflichen inneren 
Connei mit den vorberührten Symptomen eigenen Wahnideen haben 
znm Inhalt die Selbstanklage, nach Westphal das Selbstanklage- 
Delirinm. 

Die hier nmrissene Einschränkung der Diagnose eines me- 
lancholischen Processes ist keineswegs zu Liebe der Differential- 
diagnose von primärer Verrücktheit entstanden, sondern z. B. von 
keinem minderen Beobachter and psychiatrischen Denker als Hagen 
ohne jede Rücksicht auf diese ausgesprochen worden*). In seinem Vor- 
trage über „fixeldeen^ sagt Hagen Folgendes: „Am häufigsten 
und pathognomonisch ist aber der fixe Wahn als Hanptsymptom jener 
chronischen Seelenstöning, welche wir „partielle Verrücktheit" 
nennen. Die bereits angeführten Wahnideen können auch in ihr 
vorkommen, nur dass der melancholische Wahn selten 
mehr den Charakter der Selbstnnterschätziing, des Selbst- 
vorwnrfes, sondern mehr den der ungerechten Behand- 
lung hat." Dies ist die objective Aeusserung eines Psychiaters, 
der durch das Wort selten darthut, dass er sich um die Sonderung 
der secundären Verrücktheit, der Dementia nach Melancholie, in 
welcher noch Selbstanklagen ausgesprochen werden, von einer pri- 
mären Verrücktheit nicht kümmerte, welche eben die „Wahnideen 
vom Charakter der ungerechten Behandlung" zum Inhalte hat. üebri- 
gens enthält der angezogene Vortrag Hagen 's zahlreiche Stellen, in 
welchen ihm eine selbstständigere Stellung der partiellen Verrückt- 
heit vor Augen gestanden sein muss. 

Bei der Versammlung der deutschen Irrenärzte in Nürnberg 
im vorigen Jahre gehörte auch Hagen dem Comitö an, welches 
für die Formulare der amtlichen irrenärztlichen Statistik in Deutsch- 
land die Form der primären Verrücktheit (identisch mit dem Wahn- 
sinn im Sinne SneU's) aufzunehmen vorschlug. 

Bekanntlich sprachen sich die dort versammelten deutschen 
Irrenärzte durch eine einstimmige Besolution für die Aufnahme 
dieser Krankheitsform aus. 

Wenn ich der Differenzirung der Melancholie nach dieser Rich- 
tung gedachte, so erlaube ich mir eine kurze Abschweifung auf 
eine andere Differenzirung, welche auf den ersten Blick absurd er- 
scheint, nämlich die Differenzirung der einmaligen Melancholie von 
der mit Manie zusammengesetzten und der wiederkehrenden Melan- 
cholie, und eben so der Melancholie, welche auf Manie folgt und 
mit ihr wechselt, der circulären Manie. 



^) Studien auf dem Gebiete der ärztlichen Seelenkunde. Erlangen 
1870, pag. 44. 
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Ich habe dieses Fonktes in meiner nnten angezogenen 
Schrift vom Jahre 1876 schon gedacht^). Ludwig Meier hat 
werthvolle Beobachtungen über die sogenannte circnläre Manie 
veröffentlicht*). Beide wechselnde Formen erscheinen wie eine Theil- 
erscheinung zweier Phasen der AUgemeinemähmng, welche im 
melancholischen Stadinm tief absinkt, im maniaMschen einen an- 
sehnlichen Aufschwung nimmt. Bei nicht sehr langer Dauer des ein- 
zelnen Stadiums sind die Krankheitsbilder weniger ausgeprägt, 
als bei einfacher Manie und Melancholie, eigentliche Wahnideen 
sind seltener, die Stimmungsbilder weniger grell. Die Wiederkehr 
kann nicht auf einer Disposition zur Becidive beruhen, weil darin 
der Gegensatz der altemirenden Formen nicht begründet wäre. Der 
durch scheinbar freie Zeiten zwischen Niedergeschlagenheit und 
Aufregung diese Phasen verknüpfende Faden des Processes muss 
in anderer Weise Einfluss auf die contrastlrenden Stadien nehmen. 
Eationeller Weise führt der Parellismus mit dem Wechsel in der 
Körperemährung zur Annahme einer sehr wesentlichen Betheiligung 
des Getasssystemes und zwar, der centralen neuropathischen Aeusse- 
rungen des Processes wegen, auf den wesentlichen Sitz im Gefäss- 
centrum, welches sich gleichsam in einem Zustand von reizbarer 
Schwäche befinden muss, und aus einer chronischen Phase der 
Reizung mit Contraction der Arterien in eine andere Phase der 
Lähmung mit Gefässerweiterung und Erregungen des Vorder- 
himes übergeht. Dass die einzelnen Erkrankungsphasen dabei 
nicht die Höhe einer gemeinen Manie und Melancholie erreichen, 
erklärt sich wohl daraus, dass hier nicht initiale, locale Emährungs- 
störungrn unmittelbar die Hemisphären befallen, sondern dass letz- 
tere mittelbar durch ihre Abhängigkeit von der Ernährungsstörung 
des Gefässcentrums erkranken. 

Ich darf mir bei der nur gelegenheitlichen Erwähnung des 
Gegenstandes ein näheres Eingehen nicht erlauben. Ich hebe aber 
den Hinweis hervor, dass für diese und andere Erkrankungsformen, 
deren auffallende Erscheinungen sich in dem Leben des Vorder- 
hirnes aussprechen, eine rationelle Diagnostik öfters genöthigt sein 
kann, den Erkrankungsherd in anderen Abschnitten des Central- 
organes zu localisiren. 

Es wird sich übrigens im Kachfolgenden zeigen, dass diese 
Abschweifung für das Verständniss unseres eigentlichen Gegen- 
standes nicht belanglos ist. 

Was die Entwicklung meiner eigenen Ueberzeugung über die 
primäre Verrücktheit anbelangt, lässt sie sich in einem raschen 
Ziffemüb erblick darstellen. 



*) Skizze über Umfang und wissenschaftliche Anordnung der klini- 
schen Psychiatrie, pag. 'M. 

*) Archiv für Psychiatrie, IV. Band, pag. 139 ff. 
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Ich leitete vom Ende des Jahres 1870 bis zum August 1875 
die Klinik in der von Riedel begründeten Wiener Landesirr en- 
anstalt, bemerkte aber, dass schon bis zum Jahre 1873 die dor- 
tigen Aufnahmen um mehr als 100 jährlich gesunken waren, und 
die Stauung unheilbarer Kranker aus der Klinik mehr und mehr 
eine Pflegeanstalt machte, was Niemand verhindern konnte. Als 
aber die psychiatrische Abtheilung im allgemeinen Krankenhause 
durch allmäligen Baumzuwachs auf eine unmittelbare Jahresauf- 
nahme von über 1000 Kranken gelangt war fühlte ich mich ver- 
pflichtet, meinen Lehrstuhl dorthin zu verlegen. Es wurde dort 
desshalb eine neue Klinik begründet. Ich denominirte gemäss 
den in der Wiener Anstalt herrschenden statistischen Bezeich- 
nungen: 
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Man sieht, dass ich nach den Regeln Griesinger's zu de- 
nominiren begonnen hatte. Von Jahr zu Jahr aber sanken die 
Melancholiker und Maniaci. 1874 zeigte deren nicht viel mehr 
als ein Dritttheil derer vom Jahre 1871. Es nahmen an Zahl die 
Verrückten, die Blödsinnigen und Paralytiker zu. Man könnte 
meinen, letztere drei Formen hätten sich als Unheilbare gestaut, 
und darum ihr Stand von Jahr zu Jahr mehr das Procentverhältniss 
ungünstig für die heilbaren Formen beeinflusst. 

Dieser Umstand bezieht sich aber nur auf den Blödsinn, wobei 
die secundär Verrückten und auf die Paralytiker. Dies ist leicht 
zu zeigen. Auf meiner neuen Klinik, welche im Jahre 1876 nur 
einen Belegraum von 70 Betten hatte, ist an eine Stauung bei 
einer Krankenfluctuation von 1193 Verpflegten gar nicht zu denken. 
Dem entsprechend sinken dort die Blöden auf 9*5 ^ und die Para- 
lytiker auf 12-4 Ji^. Dagegen beträgt die Zahl der primär Ver- 
rückten 22-16 ji^, übersteigt also noch die Procentziffer auf der 



^) Wegen Mangels einer eigenen Kubrik für das Delirium tremens 
mussten damals die nicht zahlreichen Deliranten mit unter den „Auf- 
regungs-Zuständen*^ eingereiht werden. 

*) Die Tobsucht wurde von der Manie getrennt und macht 3*5 Pro- 
cent aus. 
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alten Klinik vom Jahre 1874^). Dass sich für die Verrückten dort 
keine fühlbare Stauung ergab, kommt wohl von der bei dieser 
Krankheitsform so vielfach möglichen Entlassung von Kranken im 
gebesserten Zustand, wozu die Blöden und Paralytiker kein wesent- 
liches Contingent liefern. Diese Procentzahlen von meiner neuen 
Klinik fussen auf einer genügend breiten statistischen Basis, näm- 
lich auf der von fast 1200 Krankheitsfällen und verdienen darum 
Beachtung. Hier gewinnt der Satz, dass die Verrückten die grösste 
Zahl der Irren ausmachen, einen ziffermässigen Ausdruck. Endlich 
leuchtet die Absurdität heraus, alle oder auch nur den grössten, 
oder auch nur einen bedeutenden Theil der Verrückten als secundär 
Kranke nach Melancholie oder Manie anzusehen. Diese seltenen 
Erkrankungen machen gerade lljli von rund 1200 Irren aus, und 
können, da ein Theil mit Genesung, ein anderer gebessert, ein 
dritter mit Tod abgeht, gewiss nicht 22 ^ Verrückte liefern, ab- 
gesehen davon, dass ich die secundären Fälle der Dementia beige- 
schrieben habe, nach dem Satze: de potiori fit denominatio. Der 
Procentantheil der primären Verrücktheit an den Psychosen im 
engeren Sinne dürfte in meiner obigen Angabe von 22^ nicht 
unwesentlich unterschätzt sein. Auf meiner psychiatrischen Klinik 
confluiren alle Kranken, die in der Charit^ als Geisteskranke, Deli- 
ranten und Krampfkranke gesondert sind. Delirium tremens und 
Epilepsie macht fast 30 Procent der Verpflegten aus. Herderkran- 
kungen kommen viel häufiger auf meine Klinik, die wesentlich eine 
differentialdiagnostische Aufgabe hat, als in Irrenanstalten. Nach 
den gleichen diagnostischen Grundsätzen würden bei Wegfall von 
etwa 30^ der Aufgenommenen den Verrückten ein noch über- 
wiegenderer Procentsatz zufallen, als oben berechnet wurde. 

(Ein dritter Artikel folgt.) 



Ein Fall von Delirium potatorum als oasuistisoher 
Beitrag zur Lehre von den Sinnestäuschungen. 

Von Dr. Wilh. Sander, Docent an der Universität und zweiter Arzt 
der städt. Irrenanstalt in Berhn. 

(Sehlius.) 

Die Stimme war angenehm melodisch und wenn im gewöhnlichen 
Leben die Unterhaltung in dieser Weise geführt würde, so würde man 
sehr bald einschlummern. Oft musste ich erwiedern: „Ich habe nicht 
verstanden! Ich bitte noch einmal,*' wobei zuweilen der Freund meines 

*) Aus meinem angezogenen Jahresbericht (Aerztl. Bericht des k. k. 
allgemeinen Krankenhauses in Wien, pag. 984) geht hervor, dass ich die 
primäre Verrücktheit keineswegs als eine Sammelform betrachte, welche 
alles enthält, was von Melancholie und Manie, iuplicite Tobsucht an pri- 
mären Formen abgeschieden werde, sondern ich habe die Tobsucht, die 
Verwirrtheit mit bestimmter Begründung, sowie den Stupor Status kata- 
leptoides Katatonie von jener gesondert. 
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Oe^cTB im anderen Zimmer dife Bemerkung machte : ^Er will jubt nicht 
verstehen.^ — Bw sich entwickehide Gespräch dauerte ziemlich lange, 
und wurde von mir bis zur ErschOpfouff, immer in die hohle an die Wand 
gelegte Hand sprechend geführt. — Als eigenthümlich erlaube ich mir 
hierbei noch anzuführen, dass ich während des ganzen Gespräches im 
Stillen mir das Räthsel zu erklären suchte, wie es wohl möglich sei, dass 
die Unterhaltung in der angegebenen Weise geführt werden konnte, da 
von einer Akustik in dem beregten Sinne bei der einfachen nüchternen 
Bauart nicht wohl die Rede sein konnte, und meine Au^en an Decke 
und Wand vergeblich nach einem Sprachrohr oder dergleichen suchten. 
— Ungefährer Verlauf der Unterhaltung, soweit er mir erinnerlich und 
soweit directe Rede wortgetreu: 

„Scheute, Scheute, wachst du?** 

„Ja!" 

„Du wirst jetzt augenblicklich den Saal verlassen!" 

„Warum? Du hast mir ja bis morgen Frist gegeben. Ich kann 
nicht gehen. Ich bin zu unwohl." 

„Du wirst dennoch gehen! Hörst du!" 

Ich blieb ruhig liegen und fühlte einigen Trotz in mir erwachen 
und wagte sogar die Entgegnung: 

„Ihren Saal habe ich verlassen. Hier (im Wärterraum) werde ich 
bleiben.** 

„Euer haben Sie Nichts zu bestimmen. Ich nehme mein Recht in 
Anspruch." 

„Welches Recht denn, wenn ich fragen darf?" 

„Das Recht, welches ich durch Zahlung und Aufnahme wie jeder 
Andere erlangt habe." 

„Ich kenne ein anderes Recht, das ich dir gegenüber geltend 
machen werde, das Recht des Stockes." 

„Das werde ich doch abwarten." — 

„Ein unverschämter Bursche! Soll ich hauen? Ich thue es wahr- 
haftig!" 

Der bewusste Alte: 

„Hauen Sie ihn ordentlich über den Eopf. Zeichnen Sie ihn im 
Gesichte. Der Schuft verdient es." 

„Scheute, noch einmal! Gehe!" 

„Ich werde es nicht thun!" 

„Ich warne dich zum letzten Male." 

Ich sprang aus dem Bette, nahm einen meiner schweren Schuhe 
und erwartete den Angriff allen Ernstes, zumal ich deutlich hörte, wie 
mein Gegner sich erhob und leise bis zur Thüre schlich. Ueber die in 
seinen Händen befindliche Waffe war ich im Zweifel, ob Degen oder Stock 
wurde mir nicht klar. Wie im Einverständniss mit Jenem, als ob man 
versuchen wolle, mich wenn möglich durch die blossen Worte zu ver- 
scheuchen, rief jetzt der genannte Alte: 

„„Springen Sie nur schnell hervor und hauen Sie ordentlich zu. 
Zeichnen Sie mn ordentlich!"*" • 

^Scheute, zum letzten Male. Gehe!" 

Jeden Augenblick den Sprung und Schlag erwartend, setzte ich 
mich im Bette aufrecht hin, und erwartete den Angriff mit Schuh und 
Kopfkissen bewaffiiet. 

Der Alte, welcher mich vom Hintergrunde des Schlafzimmers aus 
beobachtete, raunte den Beiden zu: 

„„Er geht nicht! Er scheint sich wehren zu wollen."" 
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Ich forderte jetzt den Wärter auf seine Schuldigkeit zu thun und 
eine derartige Ruhestörung nicht zu dulden. Derselbe schien jedoch zu 
schlummern und gab nur eine unverständliche, brummende Antwort., 

Ich wartete den Angriff vergeblich ab, dagegen hörte ich deutlich, 
wie mein Gegner mit blossen Füssen nach seinem Bette zurücltkehrte. 

Beruhigter legte ich mich eben mit dem Kopfe an die Wand zum 
Schlafen zurecht, ab plötzlich auf die beschriebene Weise mein Gegner 
mir zuflüsterte: *) 

^Scheute, hörst du? Du hast gesiegt durch deine grosse Unver- 
schämtheit; doch wisse, treffe ich £ch ausserhalb dieses Hauses, so 
werde ich dich ohne Nachsicht züchtigen.'^ 

^Ich werde das abwarten, ich weiss nicht, wodurch ich diese Be- 
handlung verdient habe. Alles, was über mich gesprochen worden, ist 
unwahr.^ 

..Ich wiU es deinetwegen hoffen. Doch du hast Alles verloren, denn 
Ehre verloren. Alles verloren."^ 

„Das ist nicht wahr, wenn ich auch einräume, die beleidigte nicht 
immer gerächt zu haben. "■ 

„Das ist es eben, was ich meine, denn eine beleidigte und nicht 
gerächte Ehre ist eben keine mehr. Das ist hölzernes Eisen." „Bist du 
schon in Untersuchung gewesen?*^ 

„Ja, ich bin gestern vom Arzte untersucht worden.'^ 

„Das wäre also in ärztlicher Untersuchung; auch in gerichtlicher." 

„Nein.^ 

„Wie kommt das, da wie bekannt bereits eine Vorladung an dich 
ergangen?" 

„Mir ist nichts bekannt davon. Ich habe keine Anklage, keine Vor- 
ladung erhalten. Ueberhaupt höre ich hier zum ersten Male das Nähere." 

Der Alte: 

„„Erst wollen sie sich die Köpfe abreissen und nimmt die Rederei 
kein Ende.^" 

„Hast du dir gar nichts vorzuwerfen?" 

^Nein, ich werde mich gegen eine Anklage zu vertheidigen wissen." 

„Das wiU ich hoffen. Das will ich wünschen." 

„Scheute, wenn du es nicht gelesen hast, so hast du es doch soeben 
gehört, was man dir Alles im PubScisten vorwirft. Was sagst du dazu?" 

„Ach davon höre ich hier zum ersten Male. Keiner der mir ge- 
machten Vorwürfe (es waren dieselben, welche in der Nacht zuvor der 
Schnarcher hergezählt hatte) kann mich treffen." 

„Gut. Und warum hast du mit dem Examen gezaudert." 

Ich gab die Gründe an. 

„Du behauptetest vorhin, du habest die Ehre nicht verloren, son- 
dern nur insofern gefehlt, als du deren Beleidigung ruhig bisweilen hin- 
genommen. Hast du gehört, was der Alte von dir gesagt hat?" 

„Nein." (Das war unwahr , ich hatte mich ja, um leichter zu sehen 
und zu hören, schlafend gestellt.) 

„Er hat dich Schweinhund genannt. Was wirst du nun thun?" 

„Ich werde ihn fordern." 

„Wirklich? Hast du gehört, wie ich dich wiederholt genannt habe." 

-Zum Theü.^^ 



*) Das folgende Gespräch, wie auch schon die vorhergehenden Hand- 
lungen zeigen, dass der Kranke nicht mehr so erregt ist und nicht mehr 
so ganz unter dem Einflüsse der Sinnestäuschungen steht es kommt be- 
reits zu Reflexionen. 
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^Was denkst du nun zu thun?^ 

^Ich werde auch dich fordern.'' 

Zum Kameraden sich wendend mit der höhnischen Bemerkung: 
„Wenn ich dir die Ehre erweise, mich dir zu stellen.'' 

^Wie willst du es verantworten, wenn du durch deine Lebensweise, 
durch Vernichtung deines Rufes ein edles Mädchen tief betrübst, die dich 
von ganzem Herzen liebt, ja welcher du sogar dein Wort gegeben! 
Scheute, Scheute, hast du verstanden? Wie wülst du diese Nichtswür- 
digkeit verantworten?'' 

Ich kenne kein solches Mädchen; doch will ich dir gestehen, dass 
ich eine aus ganzer Seele liebe und verehre, aber die weiss es nicht ; ich 
habe nie zu ihr davon gesprochen, am wenigsten gewagt, um ihre Liebe 
zu bitten. Meine ganze Lage, abgesehen von meinem augenblicklichen 
unglückseligen Verhältnisse, legte mir die Pflicht auf, jeden derartigen 
Gedanken zu unterdrücken. 

Der Kamerad: ..Ein ganz gemeiner Mensch; jetzt läugnet er und 
das arme Mädchen zerfliesst in Thränen seinetwegen.'' (Es fielen noch 
einige Bemerkungen, aus denen hervorging, dass der Sprecher, zur 
Panulie der jungen Dame in irgend einer verwandtschaftlichen Be- 
ziehung stand. 

Mein Gegner: „So fordere ihn doch.'' 

Kamerad: „Pfui, mit diesem Kerl schlage ich mich nicht." 

Mein Gegner: „So werde ich es übernehmen. — Scheute, Scheute 
höre. Ich will dir den Namen nennen. Es ist (nennt den Na- 
men.) (Ich will gestehn, mich erschütterte und überraschte dies, nament- 
lich das Verrathen der angeblichen Gegenliebe, so, dass mir die Thränen 
in die Augen traten und mir die Stimme erstickte.) — Läugnest du 
noch?" — 

Ich: „Ich spreche die Wahrheit; ich habe mein Wort nicht gege- 
ben; dies ist aber gleichgiltig. Weü sie eben mein Ideal gewesen, weil 
ich mich desselben durch mein Benehmen unwürdig gezeigt habe, weil 
ich mich selbst für unwürdig erachten muss, femer auch nur an sie zu 
denken, weil ich dies Ideal in mir beleidigt habe (sie weiss ja wie ich 
glaube nichts von meinen Gedanken), deshalb bin ich bereit, meine Schuld 
durch mein Blut zu sühnen. — Ich hatte auf bessere Zeiten gehoflft. 
Jetzt ist Alles verloren." 

Mein Gegner: „So wähle die Waffen." 

Ich: „Da ich nicht genügend fechten kann, so wähle ich die Pistole." 

Mein Gegner: „Gut. Bestimme die Zeit." 

Ich: „Ich werde das. Doch bitte ich um Frist, bis ich mit voller 
Geistesklarcheit, gereinigt von jenem Verdachte Genugthuung geben kann." 

Mein Gegner: (Zu seinem Freunde flüsternd). „Darauf verlasse 
dich, ich treffe und schiesse den Burschen zusammen. — (Wieder zu mir 
gewandt:) Weshalb befindest du dich in der Charit^?" 

Ich: ..Meute captus sum." Und Sie? — „Labore ex inferioribus." — 

Die Unterhaltung dauerte dann noch einige Zeit fort, doch er- 
innere ich mich des Inhalts nicht mehr genau. Ich habe meinen Gegner, 
dies habe ich noch nachzutragen, seit vielen Jahren nicht gesehen, und 
nur zufällig, während ich in meiner Wohnung krank lag, davon gehört, 
dass der ehemals zarte schmächtige Knabe ein junger, blühender Offizier 
sei. Wie ich glaubte, stellte er mit Bezug auf diesen Umstand verschie- 
dene Fragen über meine seitherigen Erlebnisse, die ich dann auch beant- 
wortete. — Ich erinnere mich auch noch, dass der genannte Alte zu 
irgend einem Schlafnachbar sagte: „Nu sehen Sie nur, die reine Tele- 
graphie," als ich bald in die hohle Hand an der Wand hin sprach, bald 
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anfmerksam auf die Worte des Gegners lauschte, die gleichsam von der 
Decke her leise hervorzuquellen schienen. 

Ich war schliesslich so erschöpft, dass ich ermattet hat, die Unter- 
haltung einzustellen. In der That wurde ich auch nicht weiter durch 
Fragen molestirt und es gelang mir einzuschlafen. — 

17. September. Das Erwachen am 3. Tage war ein höchst unan* 
genehmes. Die Unruhe der Nacht, die Kürze des Schlafes, die frühere 
Erschöpfung, das fremdartige Treiben, die nüchternen, noch halbdunklen 
Säle, Alles dies Hess mich schaudern machen, und eben wollte ich 
mich noch einmal ungeachtet mehrfacher Aufforderungen der Wächter 
in die Decke wickeln, als zwei Personen, die ich mir halb im Schlummer 
nicht näher ansah, an mir vorüber eilten. An ihrer Stimme erkannte idi 
meine Schlafnachbam der vergangenen Nacht. 

Mein Gegner äusserte nämHch: y^Es steckt doch wahrhaftig kein 
Funken Takt in ihm; da ich ihm grossmüthig den Aufenthalt gestattet, 
so musste er sich entfernen, ehe wir hier durchkamen.^ — Ad vocem 
^Takt^ trage ich hier noch nach, dass am Schlüsse unserer Unterredung 
mein Gegner mich darauf aufmerksam machte, dass wir jetzt längere 
Zeit unter demselben Dache weilen würden, und dass mir wohl mein 
Takt sagen würde, wie ich mich ihnen gegenüber zu verhalten hätte. 

Als ich mich endlich angekleidet ha&, und halb und halb wie im 
Traume zur Morgentoilette schwankte, und wie die Uebrigen den dunklen 
Gang auf- und abging, glaubte ich, dass einzelne der auf den Corridor 
führenden Thüren, (wie ich später bemerkte, führten sie zu Badestuben 
etc. etc.) zu Stuben führten, die einzelnen Bessersituirten, und so auch 
jenen beiden überlassen seien. Genug, als ich so an einer der Thüren 
vorüberging, hörte ich noch eine kurze Unterhaltung von den bekannten 
Stiomien : 

Kamerad: ^Aber ich bitte Sie, das ist ja ein ganz miserabler 
Mensch; ich bin neugierig ob er sich schlagen wird. Es ist mir unerklär- 
lich, wie X. diesen unbedeutenden vertrockneten Menschen lieb gewinnen 
konnte. Solcher Kerle kann sie dutzendweise bekommen.^ 

Mein Gegner: ^Lieber Karl (oder ein ähnlicher Name), ich ver- 
sichere, dem Seh. ist nicht mehr zu helfen, der ist vollständig unten durch.^ 

Am Nachmittage desselben Tages war es mir noch einmal, als ob 
oben von den Fenstern der svph. Abtheilung her von meinem Gegner 
mein Name gerufen wurde, ich wagte aber nicht genau hinaufzublicken, 
obwohl ich bei einem schnellen Blicke hinauf mehrere Gestalten an den 
Fenstern bemerkte. — Seitdem habe ich diese Stinmien nicht mehr ge- 
hört. — Ich bemerke, dass als ich während der in Rede stehenden ün- 
terhjJtung der Wahrheit gemäss in Abrede stellte, dass ich mich quasi 
heimlich mit der jungen Dame verlobt hätte, der genannte Kamerad seine 
Ansicht dahin aussprach, schon aus Noblesse und Galanterie hätte ich 
dies zugestehen müssen, da ich sehr wohl gehört haben müsse, wie er 
erzählt, sie habe zu Bekannten und Freundinnen von einem derartigen Ver- 
löbniss gesprochen. Dass ich so die junge Dame biossgestellt hatte, liess 
mir den ganzen Vormittag keine Buhe, und beim Hin- und Herwandem 
auf dem Gange habe ich lange die Gründe, pro et contra eines auf Un- 
wahrheit beruJienden Zugeständnisses, ^nobili animo commotus," hin und 
her erwogen. — 

Ich vermag jetzt nicht in geeigneten Worten, weil umgeben vom 
Trubel der Leidensgenossen, die seelischen Zustände in diesen Tagen 
namentlich in der soeben geschilderten Nacht zu beschreiben. So Mn- 
fäUig und schwach wie körperlich fühlte ich mich auch geistig. Eine 
unsägliche Angst erfüllte mich und lähmte jede Energie des Geistes. Ich 
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hörte die schmählichsten Beschimpfungen, war empört darüber, weil es 
unverdiente, durch irgend einen Irrthum hervorgerufene waren, und den- 
noch vermochte ich nicht, gleichsam gebannt, dagegen zu reagiren. Ich 
verzweifelte fast an mir selber. Früher geehrt und geachtet, in ange- 
sehenen Familien verkehrend, sah ich mich ausgeschlossen von der Ge- 
sellschaft denkender Menschen. Welche Folgen wird dies an sich schon 
für die Zukunft haben. Aber nicht genug damit. Unschuldig, ich weiss 
nicht wie ich dazu komme, werde ich mit den abscheulichsten Vorwürfen 
überhäuft, bereits in den öffentlichen Blättern gebrandmarkt; selbst im 
Irrenhause kennt man schon meinen geschändeten Namen. Wozu hier 
Heüung suchen, trifft dich doch später ein schimpflicher mor^scher Tod. 
Ist es denn möglich ? — Ich auf der Anklagebank gleichviel ob schuldig 
oder nicht schuldig. Lebhaft stand die ganze künftige Scene vor meiner 
Seele. Alle Augen meiner ehemaligen Collegen, der Eichter auf mich ge- 
richtet, erstaunt, entsetzt ob des Ungeheuerlichen. In den Kreisen, wo 
man mich sonst geehrt und geachtet, spricht man mit Abscheu von 
mir. — Mnmiermehr ins Zuchfiiaus! Wozu überhaupt erst die Genesung 
erwarten ? Wagst du nicht das Unvermeidliche, was doch geschehen muss ? 
Mensch, Mensch, bist du bereits so in deinem Tiefinnersten gebrochen? 
Ist denn wirklich dein moralisches Gebäude aus allen Fugen 'gegangen. 
Wie kannst du alle Schmähungen ertragen, sie stül erdulden ? Wie konn- 
test du von deinem ehemaligen Schüler die Anrede r>l^u'' ertragen, wäh- 
rend er sich ja seinerseits fiese Ansprache verbat. Also wirklich geistig 
verlumpt und verkommen. Eine entsetzliche Aufregung und Angst, die 
ich vergeblich zu bemeistem suchte, war gleichsam die Hülle, welche 
alle diese und ähnliche Gedanken umschloss, welche mich bewegten. Es 
war mir zu Muthe, als ob am Himmel meines Lebens eine graue, trost- 
lose Dämmerung heraufgezogen wäre. — 

Im Laufe des Vormittags wurde mir eröffnet, dass ich zu Mittag 
in die erste Station versetzt werde. Wir gingen zuvor nach dem Garten 
hinunter. Auch hierhin war bereits das Gerücht von der angeblichen 
Anklageschrift verbreitet; man hatte sie vor mir gelesen und kannte ihren 
Inhalt. Scheu ging ich an den einzelnen Gruppen vorüber, scheinbar unbe- 
kümmert, doch scharf zuhorchend. Ich glaubte mich beobachtet, verächt- 
lich angesehen. Aus irgend einer beliebigen Unterhaltung hörte ich immer 
und immer wieder das alte Lied. Aehnliche Zeichen des Staunens, der 
Entrüstung. Ich setzte mich auf eine Bank nieder. Auf der Nachbarbank 
unterhielten sich mehrere Herren. Ich lauschte. Wieder das alte Thema. 
Ich that als ob ich Nichts hörte und starrte vor mich hin. ,,Sehen Sie 
nur, er thut als ob es ihn Nichts anginge." Ich drehte mich halb um. 
^Sehen Sie, er fühlt sich getroffen. Er wird ganz roth." — Ich fühlte 
dass ich erröthete. — Endlich hielt ich es nicht mehr aus, fasste mich 
gewaltsam zusammen und ging gerade auf Jene zu. ,^Sie haben von mir 
gesprochen.*^ — ^Nein!'* Das klang mir aber so als: aber wir woUen nicht 
davon sprechen. Dass mich der Lihalt des Schreibens durchaus Nichts 
angehe, war meine darauf folgende Bemerkung. ..Ihre Mienen scheinen 
mir Unglauben auszudrücken.^ Meine Hast hatte also das Uebel nur 
verschlimmert. 

Endlich ging es hinauf nach der ersten Station, ich in einer 
Stimmung, die ich ungeföhr andeute, wenn ich sage: Die Zähne zusam- 
mengebissen, die Augen zu und nun bUnd darauf los. Der erste Eindruck, 
weldien ich von meinem neuen Aufenthalte erhielt, war der eines Restau- 
rationsiocales. (Es war eben Zeit des Mittagbrotes.) Ich übersah ganz, 
dass auch meine Umgebung in irgend einer Weise geisteskrank sei. Im 
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Gegensatz zu dem wirren Getriel)e der früheren Station kam mir Alles 
so vernünftig vor, dass ich der Meinung war, ich befände mich gewisser- 
massen in einer Restauration der Charit^, wo Beamte der Charit^, Kranke 
und anderweitige Persönlichkeiten auch von draussen sich zum Mittag- 
tisch versammelten. Das machte mich zuerst scheu. Es kam hinzu, dass eine 
mir nicht angenehme Persönlichkeit mich zuerst höchst cordial anredete, 
was ich zwar möglichst kühl zurückwies, aber gleichwohl meine Aufregung 
steigerte, denn wie ich bemerkte, war Jener in seiner Umgebung nicht 
eben beliebt und, so urtheilte ich wohl ganz richtig, das 0<fium, welches 
auf ihm haftete, musste nach seiner Anrede auch auf mich tibertragen 
werden. — Ich begab mich in das zweite Zimmer. Auch dort betrachtete 
man mich erstaunt und aufmerksam. Namentlich irritirte mich ein ält- 
licher Herr, den ich später als ein ,.gemüthliches Haus" kennen gelernt 
habe. Derselbe las, blickte plötzlich auf und fixirte mich über das Buch 
weg fortwährend. Aha, auch der weiss von Allem. Auch alle üebrigen. 
Richtig da und dort in den einzelnen Gruppen raunt man sich wiederum 
die Geschichtchen zu, die mich zur Verzweiflung bringen. — Ich hebe hier 
hervor, dass sich diesmal die Gehörtäuschung, abweichend von dem all- 
gemeineren Thema der letzten Nacht, lediglich auf den Inhalt der ver- 
meintlichen Anklageschrift bezog. 

In aller Hast erwog ich: Hier sollst du längere Zeit verweilen. 
Der unselige Verdacht muss von vornherein beseitigt werden. Also 
ähnliche Erklärung wie im Garten und namentlich Hervorheben des Um- 
standes, dass ich kein Assessor sei, dass jene Anklageschrift oder ihr In- 
halt mich Nichts angehe und Aehnliches. Ich las in den Augen und 
Mienen der Umstehenden, dass ich keine gläubigen Ohren gefunden. Ich 
ging deshalb zurück nach dem ersten Zimmer. Es wurde zu mir gespro- 
chen. Ich hörte nicht darauf, denn in dem Nebenzimmer wurde über 
mich hin und her debattirt, wie z. B. Er ist es dennoch; Referendarien 
werden auch häufig Assessoren genannt; warum vertheidigt er sich erst, 
hat ihn doch noch Niemand danach gefragt etc. — Wie es natürlich 
war, erregte der neue Ankömmling die allgemeine Neugierde. Man ging 
um mich herum, sah nach mir hin, unterhielt sich selbstverständlich noch 
nicht mit mir, sondern theilte sich gegenseitig die Bemerkungen über 
mich mit. AUes einfach und natürlich, wie ich mich später durch vor- 
sichtiges Nachfragen vollständig darüber vergewissert habe ; im gegenwär- 
tigen Augenblicke aber vermeinte, ich sei Gegenstand psychologischer 
Neugier. Ich sass wie auf Kohlen vor Scham und Wuth, und dennoch 
wagte ich nicht aufzubrausen. Ich hörte deutlich Redensarten wie: ,.Mit 
dem wollen wir nicht zusammen sein! Es wird ihm kein Stuhl gegeben 
etc. etc.**' Schliesslich wurde mir das ganze Treiben zu bunt, und ich eile 
auf die Thür zu, in der Absicht jedenfalls aus diesem, Räume herauszu- 
kommen. Die Thür war verschlossen. Meine Bitten an die Wärter waren 
vergebens. Wiederholt wurde ich zurückgewiesen. Man lachte natürlich 
über mein hastiges, vergebliches Bemühen; meine Angst und Verlegenheit 
wurde immer grösser. Ich musste wieder an meinen Platz zurück. So 
ungefähr mag dem an den Pranger Gestellten, dem noch nicht jedes Ge- 
fühl für Ehre verloren gegangen, zu Muthe sein. Endlich wurde ich durch 
den Herrn Dr. Sander erlöst und nach der verlassenen Station zurück- 
gebracht. — Als ich dort angekommen, spielte der Spuk weiter. — Ich 
hörte deutlich (nicht laut) in dem Tone, in welchem man sich mit halb- 
tauben Personen zu verständigen pflegt, diesen und jenen (wiederholt) 
sagen: ^Also da oben wollen sie ihn nicht haben. Wir sind gut genug 
dazu. Wir wollen zusammenhalten und keiner mit ihm sprechen.'' In die- 
sem Sinne dauerte die Sinnestäuschung den ganzen Nachmittag diese» 
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Taees, an welchem ich mich, wie an dem folgenden nnd, wie ich glaube, 
nachfolgenden nicht in den Garten oder überhaupt ins Freie traute. 

Mit dem Hereinbrechen des Abends wuchs auch die innere Angst 
und die Furclit vor dem Schlafengehen und neuen Scenen. Mir fehlen die 
Worte, lim getreu die seelische Stimmung an diesem Abende zu schil- 
dern. Es war nicht mehr dieselbe wie am frühen Morgen. Damals war es 
eine wüste, trübe, wenn ich so sagen darf, bleierne Verzweiflung. Jetzt 
ma^ehte sich eine gewisse Weichheit geltend; ich f^lte mich gefasster, 
ich glaube, ich hätte weinen können; mag es kommen wie da will; du 
bist unschuldig und wirst dich zunächst in das Unvermeidliche schicken; 
«8 muse ein unseliger Irrthum obwalten. 

Ich gl^be, dass von diesem Abende eine günstige Veränderung in 
mix Yiorging. 

Zunächst fühlte ich mich ungemein beruhigt, dass ich nach ärzt- 
licher Anordnung nicht mit vielen, sondern nur mit einigen Wenigen in 
der kleinen Stube der Exankenstation zusammenschlafen sollte. 

AUerdings sah ich mich zunächst getäuscht. Ausser meinem Bette 
standen in dem Zinmier noch drei andere in einer Reihe. In dem einen 
zunächst der Thür an der Wand mir vis- ä -vis lag ein Schwerkranker, 
das mitteiste Bett war noch leer, in dem dritten an der Wand lag ein 
alter Herr, der, wie ich später wahrnahm, selten das Krankenzimmer ver- 
Uess und i^anz ungefährlich erschien, an diesem Abende aber meinen 
bösen Gemus spielte. Ich hatte mich soeben im Bette zurechtgelegt, er- 
freut darüber, dass bis dahin Alles glücklich vorüber gesangen, d. h., dass 
ich auf dem Wege vom Esssaale durch den grossen Schlaisaal ohne An- 
fechtung gelangt war, als der Alte gleichsam vor sich hinsprechend 
sagte: ^Ach Gott, nun kommt der gar! Das fehlt noch." Ich richtete 
mich wieder auf: „Herr haben Sie zu mir gesprochen?" Phlegmatische 
Antwort: „Nein", mit einer Stimme, die zu bedeuten schien: ^Nun, du 
scheinst es ja ganz gut verstanden zu haben, also richte dich darnach." 
In einem unverschämten, vertraulichen Tone — ich berichte genau, weil 
auch diese Scene offenbar mit meiner unseligen fixen Idee zusammen- 
hängt — stellte der Alte einen empörenden Antrag: „Scheute, Scheute, 
schlafen Sie nicht zu früh ein. Kommen Sie hjerüber." Die Entgegnung 
meinerseits: „Herr, Sie sind ein ganz gemeiner Schweinehund, wenn Sie 
nicht sofort schweigen, werde ich das Zimmer verlassen." „Da, hier ist 
Geld. Kommen Sie.^ — Statt aller Antwort nahm ich meine Sachen, ging 
aus dem Zimmer und — fiel im grossen Krankenzimmer dem Wärter in 
die Hände, der mich ziemlich barsch zurückbrachte. 

Inzwischen war auch der Insasse des zweiten Bettes zur Buhe ge- 
gangen, und beide fielen nun mit Redensarten über mich her, „Hören 
Sie, dem wollen wir einheizen. Wir woUen ihn gründlich aufziehen, da- 
mit er morgen nicht wieder kommt." Und es begann nun ein Zwiege- 
^äch, in jener echten, lasciven Berliner Weise, wie ich sie ab und zu 
in Bierlocalen gehört habe, das mir stets in der Seele zuwider gewesen. 
Es war ein ähnliches, wie dasjenige, welches eines Tages nach meiner 
Ankunft in BerHn, vielleicht acht Tage früher, mich in einen Streit mit 
Biergästen gebracht und in die höchste Aufregung versetzt hatte. 

Ich zog die Decke über den Kopf um ä tout prii Nichts zu hören. 
Vergeblich. Schliesslich wurde meine Aufmersamkeit durch eine lebhafte 
Conversation, welche im Haupt-Krankenzimmer sehr laut geführt wurde, 
abgelenkt. Ich schien dort durch den Auftritt mit dem Wärter die all- 
gemeine Aufmerksamkeit und Gegenstand des Gespräches zu sein. Ich 
unterschied vier verschiedene Stimmen, darunter die eines Wortführers 
mit besonders lauter, rechthaberischer Redeweise, welcher ganz unbarm- 
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herzig und schonungslos über mich herzog. Das alte Lied der vorver- 
gangenen Nacht. Zu meiner grossen Freude machte sich aber bald eine 
fünfte Männerstimme geltend, die energisch für mich Partei nahm *). 
Es spreche zunächst meine Persönlichkeit gegen die genannten Anschul- 
digungen; es könne sehr wohl ein Irrthum in der Persönlichkeit vor- 
liegen und vieles dergleichen mehr. Durch das neue Element artete die 
Unterhaltung (wie solche wohl vor dem Einschlafen von mehreren Per- 
sonen geführt wird) in einen Streit über die Hausordnung aus, welche 
nicht gestatte im Schlafzinmier dergleichen laute Conversation zu führen. 
Von diesem Thema wandte sich die Debatte gegen meine beiden 
Schlafnachbam, wie ich gestehe zu meiner nicht geringen Schadenfreude, 
denn dieselben wurden dadurch in ihren Auslassungen gegen mich unter- 
brochen und lauschten, wie aus einzelnen kurzen Bemerkungen zu ent- 
nehmen war, ihrerseits. Sie wurden bezüchtigt, während ihres hiesigen Auf- 
enthaltes in der Charit^ bei strafbaren, gegenseitigen unzüchtigen Hand- 
lungen betroflfen worden zu sein. Der Wortführer von vorhin, übrigens 
offenbar die Copie eines echten Berliner Originals, welches ich irgend ein- 
mal gesehen, führte seine EoUe als Abraham a Santa Clara mit einem derben 
Berliner Witz und Humor durch, dass ich deutlich das erstickte Lachen 
im Hauptzimmer vernahm, ebenso wie die Schlussworte: ,,Nun, meine 
Herren, ich denke es ist genug. Wir wollen jetzt schlafen." Meine Stuben- 
kameraden dagegen waren noch längere Zeit wach. Die Strafrede schien 
gewirkt zu haben. ^Glaubst du, dass er schläft?'^ — „Nein, er stellt sich 
nur so, er muss Alles gehört haben." — „Da können wir ilm nicht mehr 
foppen." — ylch werde ihm den Mund stopfen; wenn er verspricht zu 
schweigen, theile ich ihm in seiner Anklagegeschichte etwas Wichtiges 
mit." (Seine Stimme wurde hier leiser, ich strengte meine ganze Auf- 
merksamkeit an, um jedes Wort aufzufangen.) „Er ist ganz unschuldig, 
ein anderer hat zufällig seinen Namen genört, und bei der Verhaftung 
sich für Scheute ausgegeben." — „Scheute, Scheute, hören Sie, ich habe 
Ihnen Wichtiges mitzutheilen!" — Ich war ganz still und stellte mich 
schlafend. „Scheute, Scheute, so hören Sie doäi." Ich überlegte noch ob 
ich mein Verhalten ändern solle, als in ähnlicher Weise wie in der jüngst 
vergangenen Nacht eine Stimme von der Decke oder aus der Wand des 
Zimmers hervorzuquellen schien, und zwar die tröstende Stimme 
meiner lieben Schwester in ihrem eigenthümlichen schlesi- 
schen Dialekte. Sie rief: „August, August, lieber August! (immer in 
Trochäen, theilweise auch reimweise, was ich jetzt nicht mehr Alles wort- 
getreu wiederzugeben vermag.) Fasse, fasse Muth du! Höre deine Schwester 
Bertha. Armer Junge, glaube nicht, was man dir erzählet. Der der Thäter 
ist gewesen, wohnte mit dir in dem Gasthofe, deshalb kannt' er deinen 
Namen und er nannt* ihn statt des Deinen. Höre, höre, lieber August, 

*) In der That scheint es ein Zeichen der Besserung und Beruhi- 
gung, dass jetzt auch entschuldigende Gedanken hallucinirt werden, ge- 
wissermassen auch die Gegengründe erwogen werden. Es werden dem 
Kranken auch angenehme Dinge mitgetheüt, namentlich eine Lösung des 
Missverständnisses, und endlich zeigt sich die Umwandlung der ganzen 
Stimmung in eine weiche und hoffnungsvolle durch das l^greifen der 
Schwester, welche ihm zuspricht. Zu gleicher Zeit beginnt die Aussenwelt 
wieder, sich ihm in ihrer wirklichen Gestalt zu zeigen. Nach ruhigem 
Schlaf tritt dann allmälig eine richtige Würdigung der vnrklichen Sach- 
lage ein. Das nachher beschriebene Sichzurechtfinden des Kranken durch 
die Umgebung ist gewiss nicht ohne Interesse, ebenso wie das allmälige 
Nachlassen der Sinnestäuschungen. 
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hab's zufällig nur erfahren als du in der Charit^ schon krank am Körper 
und am Geist unter irren Menschen wärest. Merke dir genau den Namen.'-' 
Und nun nannte sie langsam einen Vor- und Zunamen eines mir vöJlig 
Unbekannten, den ich mir auch merkte, inzwischen aber wieder verr 
gessen habe. 

Ich kann nicht umhin zu gestehen, dass mich diese Anrede unge- 
mein weich stimmte; ich glaube, ich weinte ins Kopfkissen hinein; ich 
lauschte mit einer wahren Andacht; ich überlegte nicht, dass ja die 
Schwester unmöglich da sein könne; ich gab mich ganz dem angenehmen 
Gefühle hin, welches in uns im Unglück die Theilnahme liebevoller 
Menschen erregt. 

Ich glaube hier wiederholt versichern zu müssen, dass ich das Alles 
nicht etwa geträumt, sondern wachend durchgemacht habe. Ich zwickte 
mich ins Bein um mich davon zu vergewissern. Ich lüftete die Decke ein 
wenig und sah mir scharf die Gegenstände im Zimmer an. Ich erbringe 
einen Beweis, der mit dem soeben Geschilderten im komischen Contraste 
steht, den ich aber immerhin vorbringen will, um zu überzeugen. Ich sah 
nämlich zum ersten Male genau den Inhaber des zweiten Bettes. Er hatte 
ein schmales blasses Gesicht, schwarzes Haupthaar und einen besonders 
starken Backenbart. 

Er befand sich just auf dem Nachteimer und veranlasste mich, mein 
Geruchsinstitut schleunigst in die schützende Decke wieder zu verhüllen. 

Dann schlief ich ungestört und gut bis zum andern Morgen. — 
Unbehelligt gelangte ich hinaus und in den gemeinsamen Saal. Ich fand, 
dass eine Veränderung mit mir vorgegangen. Darf ich ein möglichst tref- 
fendes Beispiel wählen, so erinnere ich an das namentlich in Gebirgs- 
landschaften häufige Hin- und Herwogen der die Gegend bedeckenden 
Nebel. Zunächst AUes verhüllt und unkenntlich. Alhnälig geräth die dichte 
Nebelwand in Bewegung. Das zieht hierhin und dahin. Die grauen Massen 
werden dünner und dünner. Die Landschaft tritt mehr und mehr hervor. 
Noch liegt ein leichter Nebelschleier darüber. Auch dieser weicht. Das helle, 
liebe Sonnenlicht glänzt wärmend und erleuchtend über das weite Land. 

Wie ich am Tage nach dem römischen Bade fühlte, dass ein dunk- 
les Etwas sich allmäfig über meinen Geist lagerte und ich entsetzt mir 
zurief: Mein Gott, wirst du wahnsinnig und ich mir fast den Kopf hielt, 
so athmete ich jetzt freudig auf. Ich fasste Muth. Ich wagte, wenn auch 
zögernd, mir zu sagen: die ganze Geschichte von den angeblich begange- 
nen Verbrechen, von der Anklage ist ja nur eine eingebildete, kann aus 
den und den Gründen nicht auf Wirklichkeit beruhen, sie ist nur ein 
Product deiner Einbildung. Wie bemerkt, fasste ich diese Gedanken zu- 
nächst mit einem geheimen Misstrauen. Im Laufe dieses Tages schwand 
dasselbe jedoch mehr und mehr, und am andern Vormittage glaubte ich 
die Sache als abgethan betrachten zu dürfen, wenngleich ich nicht läug- 
nen wül, dass noch ein leiser Hauch von Argwohn auf der Seele lag. 

Auch in anderer Beziehung war die Denkkraft eine freiere gewor- 
den. Ich war, wenn ich mich so ausdrücken darf, doch einigermassen 
Herr der Situation wieder geworden. Die einzelnen Persönlichkeiten im 
Saale waren die geworden, welche sie wirklich waren. Ich beurtheilte sie 
nach ihren Fähigkeiten. Sie traten nicht mehr in Gruppen zusammen, die 
mich zum Objecte ihrer Klatschgeschichten machten. Der gefährliche In- 
triguant von gestern wurde zum stillen, ruhigen Schwachkopfe (ich glaube, 
er heisst V.), der dankbar eine Prise von mir annahm. Derjenige, welcher 
in der Kanzlei umhergeschnuflFelt und meinen Brief gelesen haben wollte, 
war ein gutmüthiges „altes Haus,'' der mir sehr zugethan war und noch 
ist. Es war ein Kschermeister. — Und so weiter mit den übrigen Per- 
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8($nlichkeiten. — Ich fühlte klar heraus, das war ja gestern offenbar nur 
Einbildnng. — Damit lag auch, soweit ich dies benrtheüeB kann, ein hei- 
lendes Moment vor, denn meine geistige Thätigkeit wurde jetzt mit Be- 
obachtung der einzelnen Irren in Anspruch genommen, deren Zustand 
theils mein volles Mitleid in Anspruch nahm, theils mich mit Ekel er- 
füllten. Ich sehnte mich dringend nach einer Veränderung, und zurück 
nach der ersten Station mit ib^en Annehmlichkeiten. Und doch zog ich es 
vor, bei der Aufregung der Nerven, der damit verbundenen Unrime, mit 
dem Ansuchen um Zurückversetzung zu warten. Ich vermied es daher auch, 
diesen und den darauf folgenden Tag nach dem Garten zu gehen, um nach 
dem, wie mir bereits bewusst, lächerlichen Auftritte in jener Station, die 
mir jedenfalls peinliche Begegnung mit deren Bewohnern zu vermeiden. 

Ich darf überdies nicht unterlassen anzuführen, dass 
die qu. GehOrstäuschungen zwar schwächer geworden 
waren, sowohl intensiv wie expansiv, aber keineswegs auf- 

fehOrt hatten. Wenn ich sage ^intensiv,^ so meine ich damit 
ie Wucht, der schneidende Sarcasmus, die schonungslose 
Heftigkeit der Vorwürfe, welche ich zu hOren vermeinte, 
hatte nachgelassen, wenn expansive, so will ich damit sagen: 
ich hörte sie nicht mehr so häufig, so dicht, so unmittelbar^ 
ich möchte sagen sich übersprudelnd. 

Aber so lang ich mich im Saale befand, schwirrte wie eine Fleder- 
maus, bald hier, bald dort ein scheltendes oder schimpfendes Wort um 
mich herum. Ich unternahm es in vielen Fällen, mich sofort zu überzeu*- 
gen^und fand dann, dass in der Richtung, in welcher ich Stimmen ge- 
hört, gar Niemand auch nur in der Nähe war. 

Schlimmer war es auf dem Corridor, einmal, weil ich mich dort, 
mehr meinen Gedanken überliess, dann aber auch, weil dort jedes Wort, 
jedes Geräusch durch den Schall lauter, grösser wurde. Dort sprudelten 
bisweilen noch in leiser, sehr schneller Redeweise die Vorwürfe der Schwe- 
ster oder irgend einer Landsmännin. (Ich bemerke, dass aus meiner Hei- 
mat verhältoissmässig viele Leute hier sind, die bisweilen die ihnen von 
mir erwiesenen vielen Gefölligkeiten mit Undank durch lügnerische Klat- 
schereien nach der Heimat vergalten). Was das für eine Landsmännin 
sein mochte, konnte ich nicht unterscheiden. Selbst auf der Commodit^ 
— um auch dies der Curiosität halber anzuführen — war ich nicht sicher 
davor, nur dass hier der Charakter der Redeweise, in Hinblick auf das 
ungemein schnelle, sich fast überstürzende Sprechen und den Inhalt des- 
selben, oft einen urkomischen Eindruck machte, so dass ich auflachen 
musste. Z. B. sassen wir einmal ihrer zwei in loco Ülo, als es plötzlich 
begann: Da seht, da sitzt die ganze liederliche Companei; Etsch! Etsch! 
Konnten draussen was ordentliches treiben. Sind in die neue Charit^ ge- 
kommen. — Ich vermag nicht den ganzen Schwall wiederzugeben, der 
wie eine sprudelnde Quelle der geschwätzigen Zunge entströmte. 

Diesem Abende ging ich muthiger entgegen. Im Hauptkranken- 
zimmer hörte ich nur einmal den Ausruf: „das ist er!" 

In meinem Schlafzimmer war wiederum augenblicklich nur der 
Schwerkranke und der Alte zugegen. — Ich hatte den Wärter gebeten, 
unter irgend einem Vorwande einige Augenblicke zu verweilen, um zu 
sehen, ob das Gerede von dem vorigen Abende sich wiederholen würde. — 
Der Alte verhielt sich ruhig; erst als der Wärter sich entfernt hatte, 
stöhnte der Alte: Ach herrje! da ist er wieder da! und als sein Schlaf- 
nachbar hereinkam: ,,denken sie sieb, der Scheute ist wieder da." Sie 
zischelten sich dann noch verschiedenes zu, was ich nicht verstand. — 
Ich schlief ruhiger ein. 
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Am folgenden Morgen keinerlei Ajifechtimg. — Diesen Tag über 
ähnliche Vorgänge, wie am vorhergehenden, nur in ahgeschwächterenn 
Masse. Am Abende Hessen mich meine Schlafkameraden ganz in Buhe. 

Den Morgen darauf sogar gegenseitiger Gutenmorgen. Mir fiel 
ordentlich ein Stein vom Herzen. Die Gehörstäuschungen waren noch 
schwächer. — Am Nachmittage ermannte ich mich sogar, in den Garten 
hinab zu gehen, obwohl es mich grosse üeberwindung kostete. — Zu 
meiner grossen Freude wurde ich von den Bewohnern der ersten Station 
freundlich angeredet, begrüsst, in die Mitte genommen. Es wurde sogar 
der Wunsch ausgesprochen, ich möge doch hinaufkommen. Das ging über 
meine Erwartungen. 

Am nächsten Tage sprach ich, angeekelt von dem Treiben unten, 
den Wunsch aus, versetzt zu werden. Zu meiner Freude wurde demselben 
Folge gegeben. 

Ich fand auf der neuen Station sehr freundliche Aufnahme, und 
ich fühlte mich zum ersten Male, soweit es die Umstände gestatteten, 
behaglich. Die Gehörstäuschungen zeigten sich bisher nur des Morgens 
ganz kurz beim Ankleiden nach dem Baden ^Assessor, Assessor ! da steht 
er; er zieht sich an. Siehst du, so geht es etc.^ Einmal hörte ich im 
Trubel des Badens selbst nur den Euf „Assessor!^ gleichsam, als würde 
ich aufgefordert, darauf zu hören, was noch weiter werde geäussert wer- 
den. Aehnliches passirte mir ganz Früh Morgens einmal beim Ausfegen 
eines Zimmers, worauf ich sofort das Zimmer verliess und mich unter die 
üebrigen mischte, in deren Unterhaltung ich meine Aufmerksamkeit von 
jenen Ideen ablenkte. 

Einen und fast zwei Tage blieb die Sinnestäuschung ganz aus. Je- 
doch konnte ich in den letzten beiden Tagen ein gewisses ängstliches 
Gefühl nicht bemeistem. Es war mir, als ob in der Luft des Zimmers 
hier oder da die ungemüthlichen Stimmen latitirten, und jeden Augen- 
blick sich hier oder da vernehmen lassen könnten, so dass ich mich un- 
willkürlich bisweüen scheu umsah. 

Die warmen Bäder mit dem kalten Handtuche oder der Douche 
über den Kopf scheinen sehr günstig zu wirken, denn der unangenehme, 
eigenthümliche Druck auf den Scheitel nach der Stirn zu hat beinahe 
ganz nachgelassen. 

Geschlafen habe ich die letzten Nächte fast ununterbrochen, doch 
waren die Träume zu meinem Zustande indifferent bis auf einen der vor- 
vergangenen Nacht, welcher offenbar die Gedanken wiederspiegelte, welche 
ich mir über den Ernst meiner gegenwärtigen und künftigen Lage ge- 
macht hatte, so sehr ich auch dieselben jetzt zurückzudrängen suche. 

Im Üebrigen befinde ich mich körperlich noch immer matt, ich 
werde ungemein leicht müde durch geringe Anstrengung; namentlich 
aber wird mein schon früher sehr angegriffenes Verdauungssystem krank- 
haft afficirt. 



Aas dem Yerein«. 

ProtocoU der Sitzung vom 28. November 1877. 

Der Vorsitzende Herr Regierungsrath Prof. Meynert spricht 
in einem längeren Vortrage ^Ueber den Mechanismus des Zustande- 
kommens hallucinatorischer Zustände", welcher Vortrag in diesem 
Blatte ausführlich zur Mittheilong kommt. 
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Hierauf theilt Herr Primararzt S.-B. Dr. Ganster einen 
interessanten Fall von primärer Verrücktheit bei einem 29jäh- 
rigen Gärtner ansführlich mit, wo eine Meningitis ans heftiger 
Verkühlnng Yoraosging, und der ganze Krankheitsprocess vor Ein- 
tritt desselben in der Irrenanstalt drei Wochen gedauert hatte; 
er zeigte Grössenwahn, er sei Familienglied, Bmder, Sohn des 
Kaisers, in seinem Anfban nicht fragmentarisch, sondern ganz ge- 
gliedert, Verfolgungswahn und Vergiftungswahn zuerst gegen Frau, 
dann gegen jene, die ihn in der Anstalt festhalten; anfangs zeit- 
weilig Tobsucht beim Fortdrängen, hypochondrische Verstimmungen, 
grosse Selbstschätzung als Autodidakt, schreibt gern in Versen; 
früher immer einsilbig. In seinem Wahne nach wenigen Wochen 
wohl rückhaltend, aber fest, nicht mehr übermässig im Affecte, 
fleissiger Gartenarbeiter. Der Fall zeichnet sich durch die um- 
fassende Gliederung der Wahnidee gleich am Beginne aus. 

Dr. Fritsch, Secretär. 



Correspondenz. 

VthtT den Nenban der krainfsehen Landesfirenhefl- und PflegeansUlt. Aller- 
orts ist der Beschluss, eine den irrenärztlichen Anforderungen entsprechende 
Anstalt zu bauen, von den entscheidenden Körperschaften erst nach langer 
UeberlegunfT und nach heftigen Kämpfen gelasst worden. Und so war 
es auch in Krain, wo die Frage über die Erbannng einer Irrenheilanstalt 
sich schon durch mehr als ein Decenninm hinschleppte, die verschieden- 
artigsten Projecte gemacht und wieder fallen gelassen wurden, gewichtige 
Sachvei ständige schon wiederholt um Eath gefragt, aber nicht gehört werden 
wollten. Schon in den 60er Jahren war die alte, in allen ihren Einrich- 
tungen höchst primitive Anstalt, inmitten der Stadt im Eayon des Kranken- 
hauses gelegen, so überfüllt, dass sich jährlich das Drängen der Anstalts- 
ärzte um Abhilfe wiederholte. Schon damals hatte sich der Landes-Aus- 
schuss an den krainischen ärztlichen Verein gewendet, der die ausführlichen 
Anträge seines Beferenten, des damaligen k. k. Bezirksarztes Dr. Moriz 
Gauster zu den seinen machte, und die Noth wendigkeit einer neuen 
Anstalt, die auf mindestens 200—240 erweiterbar sei, nachwies und 
diesbezügliche Vorschläge machte. Die alte Irrenanstalt, ursprünglich 
für ungefähr 30—40 Geisteskranke erbaut, hatte alle Mängel der alten 
Anstalten an sich, Hess weder eine genügende Trennung der Geschlechter 
und Formen zu, noch hatte sie die erforderlichen Bäunilichkeiten und 
Terrain für Beschäftigung der Kranken inner- oder ausserhalb der Anstalt. 
Da schon vor 40 Jahren die Anstalt so überfüllt war, dass oft in den 
Tobzellen zu zwei Kranke untergebracht werden mussten, so beschäftigte 
sich der frühere Leiter der Irrenanstalt Dr. Kee sb ach er mit dem Plane, 
durch den Aufbau eines Stockwerkes auf das alte Gebäude, Raum für 
ruhige Geisteskranke zu schaffen, die Tobabtheilung aber in einem bereits 
bestehenden Gebäude im Krankenhausgarten zu placiren. Zur Beurtheilung 
dieses Projectes, und um sein Gutachten über eine neu zu erbauende 



♦) Die damals zusammengestellten statistischen Berechnungen er- 
weisen sich auch jetzt als richtig und begründet. Die Red. 
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Irrenheilanstalt abzugeben, wnrde Director Schlager vom Landesaus- 
schusse nach Krain eingeladen. Derselbe erklärte sich mit diesem 
Projecte nicht einverstanden, da er die künftige Anstalt ausser der 
Stadt und mit genügendem Areale versehen habtn wollte; er verfasste 
ein Bauproject, in dem kaum für 100 Geisteskranke vorgesorgt und die 
neue Anstalt ungefähr eine Stunde von Laibach entfernt am Saveplateau 
errichtet worden wäre. Die Ausführung dieses Schlager'schen Projectes 
scheiterte jedoch an dem Kostenpunkte und es blieb somit damals Alles 
beim Alten. Nachdem jedoch die Anzahl der in der Anstalt hilfesuchen- 
den Geisteskranken sich von Jahr zu Jahr mehrte und endlich eine 
weitere Aufnahme gar nicht mehr möglich war, wurde vom dermaligen 
Leiter der Irrenanstalt Dr. Karl Bleiweis die Adaptirung eines Flügels 
der Landesarbeitsanstalt zur provisorischen Unterbringung von 50 Geistes- 
kranken vorgeschlagen und hiezu auch von der Regierung für die Dauer 
von sechs Jahren die Bewilligung ertheilt. 

Um dem lebhaften Bedürfnisse nach einer den heutigen Anforderungen 
entsprechenden Anstalt zu genügen, unter allen in der Nähe der Haupt- 
stadt, wurde über Vorschlag des Letztgenannten als vorzüglich ge- 
eignet, das Landgut Studenc vor zwei Jahren von der Landesvertre- 
tung um den Preis von 54000 fl. angekauft, nachdem vorher auch der 
krainische Landessani tat srath sich einstimmig für seine vorzüprliche 
Eignung als Standort einer Irrenheilanstalt ausgesprochen hatte. Dieser 
Besitz umfasst gegen 80 Joch Aecker, Wiesen und Wald, wird von 
fliessendem Quell wasser durchzogen, hat eine Hochplateau im Umfange 
von 7 Joch, welches als Standort der neuen Anstalt bestimmt wurde, 
ausserdem eine Anzahl Baulichkeiten, wo ruhige und arbeitsfähige 
Geisteskranke untergebracht werden können, das dort befindliche Herren- 
haus ist zur Aufnahme von Pensionären bestens geeignet, endlich sind 
37 Joch dieses Besitzes von einer genügend hohen Mauer umgeben, 
und somit eine weitere Einfriedung nicht nothwendig. Studenc befindet 
sich eine schwache Gehstunde von Laibach entfernt, hat die wundervollste 
Lage mit der Aussicht auf die Hochalpen, Wasser in Fülle, da den, den 
den Anstaltsterrain durchziehenden Bach 19 Quellen vorzüglichen Trink- 
wassers speisen, die zu einen Teiche gesammelt, dem Auge die ange- 
nehmste Abwechslung bieten. Mit geringfügijren Adaptirungen konnte 
sofort nach dem Ankaufe des Besitzes ein Theil der ruhigen und heilbaren 
Geisteskranken in die Colonie Studenc übersiedeln, und es befinden sich 
seit November 1875 im Herrenhause 16 Frauen III. Classe und eine 
Pensionärin, in einem Einstockbau 7 Männer und endlich in einer Parterre- 
baute 7 Männer, somit 31 Kranke nebst dem entsprechenden Wartper- 
sonaltj bestens untergebracht. Mit der Verfassung des Bauprogrammes 
wurde Primararzt Dr. K. Blei weis betraut, der jedoch vordem in Be- 
gleitung des Landesingenieurs Herrn Witschl, dem die technische Aus- 
arbeitung übertragen wurde, eine Beihe der schweizer, deutschen und 
österreichischen Irrenhäuser besichtigte. 

Das von Blei weis und Witschl ausgearbeitete Project einer ge- 
schlossenen Irrenheil- und Pflegeanstalt, dem auch der k. k. Sanitätsrath 
beistimmte, ist für 200 Kranke berechnet, in derselben wurde eine zweck- 
mässige Trennung und Vertheilung der Krankheit skategorien durchgeführt 
und allen derzeit an eine gute Irrenheilanstalt gestellten Forderungen 
bezüglich Ventilation, Beheizung etc. Rechnung getragen. Da jedoch 
dieses Projert einen Kostenaufwand von über 400.000 fl. erheischte, so 
wurde dasselbe durch den vorjährigen Landtagsbeschluss zur nochmaligen 
Umarbeitung behufs einer Reduction der Kosten lückgestellt. Es wurden 
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nan einige, vom irrenärztlichen Standpunkte zulässige Modifioationen vor- 
genommen, hiednrch eine Herabminderung der Baukosten auf 350.000 fl. 
erzielt, ausserdem aber der Vorschlag gemacht, den Bau der Anstalt 
nach dem vorliegenden Projekte auf mehrere Jahre und nach Bedarf zu 
vertheilen, wodurch dem Lande eine finaneielle Erleichterung geboten 
werden konnte. 

Im heurigen Landtage gelangte endlich die Irrenhausfrage insoferne 
zum Abschlüsse, dass das modificirte Project mit grosser Majorität ange- 
nommen wurde, jedoch in Berücksichtigung der geringen Mittel des 
Landes und des derzeitigen Bedarfes an Räumlichkeiten nur ein Theil 
der Anstalt und zwar die beiden Tobhäuser, die Abtheilungen für uu' 
ruhige Kranke, femer Küche, Eiskeller, Centralbadehans und gedeckte 
Yerbindungsgänge sofort in Angriff genommen werden, der Bau der Ab- 
theilungen für Paralytiker, Epileptiker, Ruhige, Heilbare nnd Pensionäre, 
sowie der Adäunistrations-Gebäude aber für spätere Zeit und Bedarf vor- 
behalten wurde. 

Für den sofort in Angriff zu nehmenden Bau wurden 129.000 fl. votirt, 
der Bau nach nochmaliger Ueberprtlfung durch ärztliche und technische 
Sachverständige wird schon im heurigen Sommer in Angriff genommen, 
dürfte theilweise schon im Herbste 1878 beziehbar sein und wurde da- 
durch Raum für 150 Geisteskranke geschaffen. In der alten Anstalt in 
der Stadt werden nach Vollendung des Baues die paralytischen, epilep- 
tischen und die unheilbaren nicht arbeitsfähigen Kranken verbleiben, ausser- 
dem zwei schon längst sehr noth wendige Beobachtungszimmer für vor- 
übergehend Geistesgestörte geschaffen werden. Die Heilbaren und ruhigen 
Kranken bleiben in den schon bestehenden Baulichkeiten in Studenc 
vertheilt, all wo auch für Pensionäre einige Wohnlichkeiten reservirt 
wurden. Die Frage über die Direction, Administration und Regie wird 
erst in der nächsten Landta^ssession endgiltig und hoffentlich zum 
Frommen der Anstalt entschieden werden; heute ist noch ein Theil der 
Landtagsmitglieder der irrthümlichen Meinung, dass der Director ohne 
Gefährdung des Organismus der Anstalt und des Heilzweckes nicht in 
der Anstalt wohnen könne, dass die Administration durch die Verwaltung 
des entfernten Krankenhauses entsprechend besorgt werden könne, die 
eigene Regie nicht von Vortheil sei, und dass der beständige Aufenthalt 
des Assistenzarztes in der Anstalt genüge. Hoffentlich wird der einsichts- 
vollere Theil der Landtagsmitglieder auch in dieser Frage dem Fort- 
schritte huldigen und sich den in der Neuzeit in allen guten Irrenanstalten 
gemachten Erfahrungen nicht verschliessen *). 

Das Project ist eine geschlossene, mit Corridoren verbundene An- 
stalt, mit je 6 Abtheilungen, horizontaler Theilung, Trennung nach Cha- 
rakter der Störung, Geschlecht, Bildung, Luftraum für Unreine SSI*/«**)» ftir 
die übrigen 25 Kubikmeter, System der Tag- und Nachträume, Möglich- 
keit ausgebreiteter Beschäftigung für Handwerker und Feldwirthschaft, 
Tonnensystem für festen Unrath, selbstständiger ärztlicher und admini- 
strativer Leitung; in der vorderen Front ist das Administrations-Gebäude, 
daran stossen die Räume für die ruhigen Heilbaren (zweistöckig) und in 
einem Eckbau die Pensionäre, nach rückwärts daran die ruhigen Unheil- 
baren und Epileptiker; sonach folgt der Parterrebau für Unreine und Pa- 



*) Wir können diese Wünsche etc. nur kräftigst unterstützen. Bs 
sind dies Cardinalerfordernisse einer guten Anstalt. Die Red. 

**) Ist für unreine Kranke, so wie Tobzellen entschieden zu wenig. 

Die Red. 
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rftlytiker und daran die Tobabtheilung. Die alte Irrenanstalt in Laibach 
soll für 40 ruhige Unheilbare, Epileptiker und l*aralytiker adopürt 
werden. In die Nebengebände von Studenc kommen 10 Pensionäre nnd 
20 mhige Kranke dritter Classe. 



Notizen. 

Die ErSffnang der neven Irrenamftalt (Ar K&rnthen in Klagenfvrt fand im 
Monate November v. J. unter den gewöhnlichen Feierlichkeiten statt. 
Unter Anderm war auch ein Kränzchen für Kranke, bei dem ein von 
einem Kranken verfasstes Gedicht rertheilt wurde. Diese Anstalt, durch 
die unablässigen Bemühungen des Primarantes Sanitätsrathes Dr. Birn- 
bacher und die kräftige Unterstützung einflussreicher Landtagsabge- 
ordneter wie Burger, Hillinger u. s. f., zu Stande gebracht, wurde 
nach den Beschlüssen der im Jahre 1875 abgehaltenen Enquete, der 
Primararzt Sanitätsrath Gauster und Architekt Prof. Bäum er Ton 
Wien beigezogen worden waren, und den hierauf von letzterem unter 
Berathang und fachlicher Leitung Gauster ^s verfassten Plänen durch 
ein Bau-Comit^i dem Primararzt Dr. Birnbacher als Fachmann ange* 
hörte, sehr rasch Tollendet. Die neuere Einrichtung wurde nach den letzt- 
genannten Vorschlägen in sehr zweckmässiger Weise durchgeführt. Director 
Prof. V. Krafft-Ebing in Graz, der die Anstalt, welche wir in diesem 
Blatte schon geschildert haben, selbst besucht hat, lobt Plan und Ein- 
richtung in hervorragender Weise. Wie wir schon erzählten, ist sie eine 
nur theil weise geschlossene Anstalt. Dr. Birnbacher erhielt auch die 
ärztlich -administrative Leitung der Anstalt. 

Dte Zubauten zur Wiener Landeslrrenanstalt siud im Laufe weniger Mo- 
nate unter Dach gebracht worden. Die Isolirabtheilungen für Gebildete 
mit Isolirzimmem, gemeinsamen Schlafzimmern, Gesellschaftszimmem, 
grossem Corridor und grossem Bade, das auch von den anderen Isolir- 
abtheilungen benützt werden kann, wird durch Luft, das Haus für Un- 
reine, Unheilbare mit Heisswasserheizung beheizt. Es steht zu hoffen, 
dass die Gebäude, welche die überfüllte Irrenanstalt erleichtern sollen, 
bis Herbst 1878 in Benützung gezogen werden können. 



Personalien. 

Austritt: Secundararzt Herr Dr. Winter im October y. J. aus 
der Landesirrenanstalt in Wien. 

Ernennung: Herr Dr. Miningerode Carl, früher Assistent in 
Salzburg, und Herr Dr. Syetincich Hieronymut, Secundararzt I. Classe 
des k. k. Budolphspitales in Wien, zu Secundarärzten der Wiener Ltmdes- 
irrenanstalt. 

Herr Dr. Holländer zum Assistenten der psychiatrischen Klinik des 
Herrn Begierungsrathes Prof. Dr. Meynert. 

Sterbefälle: Mit tiefem Leidwesen betrauern die Psychiater 
Deutschlands und wir mit ihnen den Tod der so verdienstvollen Irren- 
ärzte; Geheim. Bathes Dr. Boller, Directors in Illenau, und Directors 
Hofrath Zell er in Wernegg. Friede ihrer Asche! 
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